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PREFACIO

Estas lineas representan la culminacién de uma uerio
de esfuerzos; no solo por parte mfa, sino de los profeso=’
res del Curso de Cirugfa Jeneral, a quien debemos en muem
cho los oonocimientos adquiridos en la ardua jornada que-
implica la contimua atencién del pacienie gravemente lemio
nado} quien se comvierte a su vez en 1a Fuente inagotable
de conocimientos y sabidurfa,

En especial mi reconocimiento al Dr, J, Mariano Her-
nandeg Lépez gufa y asesor de eate trabajo quien con pa—
olencia y serenidad sl mismo tiempo que con dinamismo me-
ayudé a compremier la parte medular de este esfuerso,

Al Dr. Pedro Maldonado Mucio qufen con su colaboraci
Sn cientffica y desinteresada hizo posible en parte lam—
seccifn preeliminar del trabajo,

Al Dr. Alfredc Vicenoio Tovar : piedra angular del——
Curso que con entusiasmo y dinamismo dignos de ejemplo,—
nos lleva de la mano desde la inicimrcién hasta la culmina
oidn y momentn final del Gurso,

A todes mis maestros y c'ompaﬁeros que me proporciona
rén un concepto en el conjunto de los conocimientos de una

disciplina dindmica y evolutiva : La Cirugfa Ceneral,
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A ni Esposa por su infinita paciencia quién fué tambi
en compafiera en el laboretorio de Hisiopatologfa y con su-
coolaboracidn e inspiracibm & un camine a la superacién,
Y en un ocapftulo separado especial a todos los pacien
tes gravemente lesionadosj parte insustituible que unen tg
don los factores y son la motivacidn, f{n primordial y ma

nantial inagotable de conceptos ain por descubrir,
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INTRODUCCION

La inquietud que generd un estudio de 1» fndole del-
presente nacid a partir de la observacidn, en la magnitud
creciente de individuos politraumatizados; atribuida en—
tre otras cosas a la mecanizacidn, al incremento de la ve
locidad en los tramsportes, las caracter{sticas urbanas-—
de lapg grandes ciudades y al incremenio de las causas vio
lentas que modifican rnuestra estadistica de morbi-mortali
dnd,

Bl paciente politroumatizado generalmente se enocuep—
tra en la stapas mfs productoras de la vida y es frecuen-
temente invalidado o llege & morir por el trauma miemo o=
por complicaciones inherentes al mismo; estos problemas—
de gran magnitud, trasceniencia social son sin embargoe—
vulnerables en varios niveles de la enfermedad,

Diverasos autores como Scully en Koren (1), Salden en
Suiza (2) recientemente han informado una frecuencis dew
embolismo graso despues de un traumatismo importante que-
llega hasta un 80 % de los casos; reconociendo éue en el-
15 al 24% de estos pacientes con emboliemo graso la causa
directa de la muerte es el embolismo mismo.

Baqueiro, Qrifé y Nanzano deede el punto de vista ex
clusivamente clinico reportan une frecuencia del sf{nirome
que varfe del 0.8 al 25 % estardo esto en relacién al fn-

dice de sospecha y oriterios diagnosticos. (3)
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1a magnitud de lesiones asociadas, y ademas significativa
mente por el manejo que ge de al problema.

Por definicién se describe a el embolismo graso comos
"sesla presencia de grasa neutrs dentro de los vasos san-
guineos desprendida de un sitio lejano, que pueie per de-
los tejidos blandos, de la médula osea o practicamente de
ourlguier Srganoses” (5 )

Ee un fenfeno comfn despues de un trauma severo, par
tiovlaraente posterior a mecanismos por desaceleracidn 3

Pe ¢ accidentes automovilfaticos, La entidad ratollgica-

se conooe desde hace micho tiempo en cambio los aspectos-
clfnicos de ella han despertsdo interés hasta fechas re--
cientes,

En este trabajo pretendemos demostrar que es factible
el estudio y el diagnéstico temprano del embolismo graso=

postraumdtico estudiando una mesira de pacientes poliwe

traumatizados con lesisn tisular extensa, sigaiendo e &=

volucién clfnica y reslifundo de inmedieto a su ingreso a

una unided hospitalaria la busqueda de 8mbolos grasos.en-

-sangre venosa con una técmica que me propuso en un traba~

Jo preeliminar en 13 pacientes en el afio de 1977 por Bima-

lin laniri { 6 ) sutor que propone mevos estudics a otros

investigadores,
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Existen un numeroéo gruro de pacientes como lo demues
tran McCarthy y cols. que desarrollan pocos sfntomas y sig
nos de embolismo y que se clasifican como subolfnicos por-
no desarrollar cuidros con sintomas considerados por algu
nos como patognoménicos y que contribuyen a estados que se
olasifican oomo insuficiencia respiratoria postrausdtica=
por la superposicidn de cuadros, 4)

La disparidad en las frecuencias de las series en re=
lacién a las frecuencias de las mismas deperde del materi-
al que se estudie, es muy alto en material de autopsim y=
es mfs bajo en los aspectos meramcnte clfnicos dependien
do ademfs como ya se dijo del perfil de sospecha y de los
criterios de diagndstico.

Un disgnéstico temprano es crucial como factor vara=
un tratamiento inmediatoj EL OBJETO FUNDAMENTAL DE EST B
TRABAJO ES ELABORAR Y FUNDAMFNTAR UN CONCEPTO DE ALTO RIES
GO Y BUSCAR OBJETIVOS DE DTAGNOSTICO ASEQUIBLES, REALIZA-
BLES, DE BAJO CNSTO y proponemos un método auxiliar diag-
néstico que permita en forma rdrida y demostrativa llegar
a el diagnéstico preciso.

Los pacientes con este c adro: bien evolucionan hacia
la resoclucién o a la muerte, esto depende, de la gravedad

del caso, el estado cardiorrespiratorio previo, la edad,
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Se persigue asf incrementar el srsenal diagnfstiico de
que disponemos para tratar as{ a mestros pacientes poli—
traumatizados,

BEs necesario sefislar que en clinica no existe un hecho
aislado que permita nor si solo establecer diagndsticos y
por lo tantoc es necesario minca perder de vista el todo que
conforman el conjunto de datos clfnicos de laboratorio y-
de gabinete que en forma unitaria permiten elaborar oty

certidumbre diagnéaticos y trutamientos adecuados,
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JUSTIFICACIORES ¢

Este estudio se justificé:

a),= por la existencia de pacientes politraumatizados
en magnitud elevada y que generalmente son jovenes en eda
dee productivas; los cualea requieren de una atencién médi
ce adecuada, para ayudarlos a reintegrarse a sus activida
des evitando que debide al tiempo de instalacién y conoci
miento terdio del emboliemo se condicionen secuelas ques=
puedan ya dejar un dafio permanente o en el peor de los ca
808 condicionar la merte,

b)e~ por tratar de conocer 1a presencia de &mbolopww
grasos por medio de un métodn objetivo siendo un hecho de
fundamental inter8s cient{fico.

c).~ La existencia de hospitales de Traumatologfa ==
pertenecientes a la Direccién General de Servicios Médicos
del Departamento del Distrito Federal y el hecho de que en
ellos se realiza la atencién de un mimero importante de ya
oientes politraumatizados; justifioa tecnicamente y garam
tiza este trabajo, respecto a su realizacién,

d).- la existencia de archives clfnicos y expedientes
qus se elaborarén durante el ingreso y evolucién de los pa
cientes en estas unidades; permitiendo por su existencia=
el registro de datos y la elaboracién prospectiva de este

trabajo.



- -

®)e= La existencia de msesoria y supervisién de la Je
fatura de Enseflanza del Hospital de Urgencias Coyoacan X0
€0 que permitif la retroalimentacién del Trabjo es una jus
tificacién ténica del mismo.

f)o= 18 asesorin y supervisién del Jefe del Curso de
Cirugfa General es tambien fuente de retroalimentacidn y a
la ver justificacién técnica del trabajo.

g)e- Lo existencim de un laboratorio de anflisis clf
nicos, un laboratorio de Histopatologfa y elementos que~
permitan 1a atencién y terapeftica de los pacientes, inclu

sive de una sala de terapia intensiva en caso dado.

h)e= Por analizar un problema que tiene magnitud ele
vada, trascendencin social y ademfs que tiene vuinerabili
dadj lo cval justifica muestro esfuerzo y otros mfs inclu
sive,

1)e~ por la existencia de personal médico y paramédi
co motivado para la realizacidn de este trabajo, laboranio
actualmente en los hospitales de Braumatologfa del Depar—
tamerto del Distrito Federal,

3)s- por tender a agpectos de prevencidn tratamiento
precoz y tender a evitar la invalidez y 1a muerte, polftj

ca actual de nueatra medicina insitucional,



HIPOTESIS

"EL DIAGNOSTICO OPPHTUNO Y ADECUADO DEL EMBOLISHOw=——
GRASC IN BL PACIINTE POLITRAUMATIZADO KS FACTIBLE ES

TABLYOIENDO UN ALTO PrRFIL DE SOSPECHA CLINICA Y CON

AYUDA DEL TEST DE CORTE POR CONGELACION DEL COAGULO ;

SANQUINEO,

'
H
H
'
i
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OBJETIVOS

1.~ INMEDIATOS !

a).~ DEMOSTHAR QUZ ES FACTIBLE L ESTUDIO Y DIAGMOS=
TICO ADECUADOS DEL PACIENTE CON IMBOLISMO GHASO FOSTRAU-
MATICO,

b).~ DIFUNDTR EL CONCEPTO DE “ALTO PEWFIL DE RMBOLIS
MO GRASO BN EL PACTENTE POLITRAUMATIZADO CON LESION TISU.
LAR EXTENSA"

0)e~ ESTUDIAR UNA MURSTR* DE PACTENTES POLITRAUMATI-
ZAD0S CON LESION TISULAR EXTENSA Y DETEHMINAR LA INCIDEN
CIA DE EMBOLISMO GRASO iN LA MISMA, ASI GOMO SU NORBI- =~
MORTALIDAD,

d),= INCRIMENTAR EL ARSENAL DIAGMOSTICO DEL MEDICO
QUE ATIENDE PACI*NTES POLITRAUMATIZADOS.

e).- SBOUIR LA FVOLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES—
CON DIAGNCSTTCO Dii TMBOLISMO GRASO EN FOHMA PRECOZ Y EN=
PORMA COMPARATIVA A LOS PACIFNTS CON DIAGNOSTICO TAKDIO

: ¢ NEDIATOS &

#)-ESTUDIAR LOS LINEAMIENTOS BASICOS DE PKOFILAXIS, DIAG
NOSTICO, TEXAPFUTICA Y MANEJO ADECUADOS DEL EMBOLISMO GRA
80,

b)e- MONTAR EN NUESTRO HOSPITAL UN. TNIGA SENCILLA
ECONOMICA Y ACCESIBLE QUE PZRMITA CORKOBCHAR EL DIAGNOSTL

CO DE IMBOLISMO GRASO.



ORGANIZACION DEL TRABAJO

Fué preciso comprobar en ¢ste trabajo muiestra hipftesigy~e
es decir; fundamentar que : " El Diagnéstico oportuno y ade-
cuado del embolismo graso en el paciente politraumatizado es-
factible eatableciendo, un alto perfil de sospecha clinica y=-
con ayuda del Test de corte por congelacidn del cofgulo san—
guineos

Nuestra unidad de investigacifn fu# fundamentalmente : al=
paciente politraumatizado, con sus datos clfnicos y el test—
de oofta por congelacidn del codgulo sanguineo correlacionan-
do los datos clfnicos con el resultado del testj contrastando
ambos aspectos,

Para tal efecto se usé una muestra representativa de pacien
tes poiitraumatizadon, atendidos desde su inicio en el Hospi-
tal de Urgencias Coyoacan "X0C0"; los cuales fuerdn atendidos
integralmente en esta institucién y fuerdn sometidos & control
olinico estricto de tisqueda intencionada de datos de embolis
mo grasq ademfs desde luego sometidos al estudio del codgulo-
sanguineo cortado por congelacién y teiiido para grasas.

El tiempo 1fmite del estudio fué del 5 de marzo de 1980 al
9 de octubre de 1980 es decir 8 meses 4 dias,

Para un corrects interpretacién se definirin algunos termi

nos & continuacidn :

i
1
i
i
P



- 10 -

Por emboligmo graso entenderemos "...la presencie de grasa
intravascular, neutra, desprendida de un sitic alejado que --
pueden ser los tejidos blandos, la médula 8sea o pEaticamente
cualquier 8rgano, emte fendmenc es frecuente posteriormente~
a traumatismo..." (6) ¥ (5)

Este hecho puede ser hallazgo de mecropsia ¢ bien manifes=
taree clinicamente por el "eindrome de embolia grasa",

El "si'nmirome de embolia grasa " se caracteriza por la iria
da 1 Hipoxia, petequias, confusién menta). Estos sintomas—-—
se oanifiestan 48 a 72 Ha posteriormente a un traumatismo. (7)

Existen casos de émbolismo subclfnico, es deocir no manifie
esto en la forma clésica y detectado son examenss eppeciales—
de laboratorio como son los gases arieriales, la lipasa séri=
oa, 1a deteccién de grasa en orina y en esputo, entre otrag-
muchas pruebas indirecias que nos ayu@an en forma indirecta=
a deterninar el embolismo graso.'(lo) y (4)

El test del corte por congslacién del codgulo sanguineo——
e una sencilla prueba de laboratorio que nos permite median-
to ol examén al mioroscopio de lusz deéeotar en up codgulo san
guineoj la prescencia de émbolos grasocs iefiidos con coloran—
tes para grasas, ( 11)

Consinte en tomar sangre periférica y dejarla coagular pa-
ra obtener un cofgulo, el cual se coria por congelacién y se~

tifie para grasas,
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Qridstato : Es un Instrumento da presiciér. que nos ayuda a
congelar piezas quirirgicas a temperaturas muy bajas, a las--
cuales los tejidos tienen una consistencia firme y pueden ser
sometidos a corte de presicidn para incluirlos en laminillas=
y ser observados en el microscopio.

Paciente Politraumatizado: es aquel tipo de paciente que—
ha sufrido lesiones mﬂltiples; trauma en mfs de dos aparatos—
o sistemas, o en mds de dos de las grandes regiones del orgaw

nismo, ya sea 3 ordneo, cuello, torax, abdomen o miembros.

Los Hospitales de Urgencias del Departamento del Distrito—-
Federal y de ellos el de Urgencias Coyoacan son los sitios en
donde se concentran el mayor mumero de politraumatizados en =~
la ciudad de H8xicn} se efectud 1la toma de la muestiTa dek=e=
Hospital de Urgencins Xoco Coyoacan la cual se tomé al azar—
para que fuera mids representativa,

Se tabularén los resultados tanto por cantidades y por——--
poroentajes manejandose en forma comparativa log porcentajes—
asl como las cantidades en nimeros absclutos contrastando los
dos diferentes grupos de aspectos clinicos y resultados dge—

laboratorio del test propuesto en el estudio.
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FUENTES DE DONDL S5 TOWaRON LOS DATOS ¢

Lag fuentes de datos de este trabajo en su parte esia
dfstica y oclinica fuerdn los expedientes de los pacientes
¥y a partir de 1a observacién y recolecciln de los mismos—
ya que se tratd fundamentalmente de un trabajo prospacti-
vo, asi mismo se elaborar’n un libro de registro en el-—
que se anotardn el nombre del paciente, sexo, edad, diag-
nésticon, No. de registro, fecha de ingresc, fecha de es-
tudio de test oriostftico y resultados del miemo. dsf mig
mo en hojas tabulares se registrardén los datos de los pa=
cientes relativos a eignos y sfntomas de embolia grasa y-
evolucién tratamiento y complicaciones anotando desde lue
£0 nombre, registros, fechas eto,

Se registrarén ademas ! Signos vitales al ingreso,=m
la prescencia de disnea, cianosis, hiperpnea, polipnea, eg
tertores, confusidn mental aparicifn de petequias, coma,=
irrifabilidad insuficiencia respiratoria, insuficiencige-
renal a partir de los.signos y sfntomas de las mismas.

La parte bibliogrdfica se anexa al final del trabajo
por érden de referencia a las mismas citas y con tftulo y
nombre del autor y artficulo correspondiente,

los signog y sfutonas de embolismo se signier6n durante

la estancia de los pacientes hasia su altn.
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CONCEFMTO Y ANTECFDINTES
Lfpidos en el organismo ¢

"...el térnino 1fpidos comprende numerosas substan—
cias insolubles en agua y muy solubles en los solventes=
orgénicos, son generalmente hidrocarbonados y de natiura-
leza hidrofébica, son esteres o substancias capaces de-—
formar ésteres..." (8 y 9)

los lfpidos suelen tener funciones energéticas y es
tructurales como comporentes de la membrana celular y de
partfculas eubcelulares como mitocondrias, microsomag=
nucleo, formen componentes del sistema nervioso y se alma
cenan en el tejido adiposo.

El metabolismo de lor 1lfpidos es complejoj los 1{pi
dos m4s sencillos son los Acidecs grason que como veremos
tienen importancia en nuestro trabajo,

Fl glicerol un alcohol se combina con lne doidopeem
grasog para formar con ires moldculas de los mismos a
triglioérides, los cueles forman la grasa muetra de nues
tro organismo.

La meyor parte de {cidos grasos son monocarboxilicos
ouyo radical alqualo o alquflico representa um estructu
ra de hidrocarburo en lu mayoria de los casos lineal y no
ramificado, en los organismos animales solo existen nor=
malmente dcidos grasos con nimero par de carbonos; en cam

bio los impares existen en forma fugaz en algunos de los
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pasos del metabolismo intermedio.

En los fcidos grasos que existe saturacifn de ligadu
ras con hidrogencs se hebla de saturacidén y se les llama
poli~ingaturados, para diferenciarlos de los que tienen=
dobles ligeduras que se denominan insaturados o poli-ine
glturadoa; los #cidos poli-insaturados son comines a los
organismos animales siendo los mas frecuentes : el palmi
to-oleico, el oleiso, limoleico, linel8nico, el araquidd
nico y otros derivados de ellos.

La mayorfa de ellos‘ae disfcian liberando hidrogenio
nes de su grupo carboxilo sin embargo su grado de disocig
ocifn es relativamente bajo,

Rl gliceroi puede tambien crmbinarse con una molécu=-
la de fcido graso para formar monoglieridos o con dos y=
formar diglicekidos. Las combinaciones pueden ser diferen
tes para cada molécula o bien tambien puede ser la misma,

La graga neutra ge encuentra tambien formando pare
te de lap prostaglandinee y estas tienen fracoiones 1lipf
dicas con actividad estimuladnra de la fibra lisa y come
actividad vasodepresora equiparables peso a peso a las—
moleculas de adrenzlina o moradrenalina.

En 1a sangre loe lfpidos se encuentran estabilizae—
dos en diversas formas ! nuileomicrores, fosfolfpides y-—
complejos lipoproteicos. Toman parte muy activz en diche

estabilizacidn las globulinas, la albimin: y las rreovei-
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nas plasmiiicas, que a nivel del hepatociiec se combinan-
con lag grésas para formar los complejos lipoproteicoswe
ya citadon; estas uniones se pueden romper con alcoholes,

Poateriormente a la ingestién de grasas estas son—
digeridas en el estémago e intestino merced-a la lipasa~-
gdstricay pancreftica, esta ultima liberada por la eatimu
lacifn de 12 liberacidn de secretin® por la presercise—
misme de las grasas en intestino, intervienen tambiefw=
lag sales biliaresque tienen un papel emilasificador libe
randose por el est{milo de 18 colecistoquinins liberada-

‘a su vez por la presencia deo grasa en las primeras pore
ciones intestinales,

Los fcidom taurocélico y glucorénico se unen a los=
extremos hidrofflicos e hidrobéficos de las grasas ¥y con
la ayuda de la isomerasa se polerizan aquellos teniendo-
una unidn mfe adecuada y sclubilidad aceptable,

Las livasas iransformarén previamente a los trigli-
olridon on glicerol y #£cidos grasos.

algunos plptidos se enoventran unidos al ser abhsor-
vidos en 1a lug intestinal, a los Acidos grasos y glice
rol para formar los llamados quilomicrones; fracciones=
miy pequefiag de diametro de aproximadamete ,5 micras, los

quilfferos y vasos sanguineos contribuyen a la transpor
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teciln de los quilomicrones pero es fundamentalmente la-
via quilfferca~—conducto tordcico—vena suhclavia; la mas
importante, pasando por eata v{a las 2/3 partes de lap—
grasas ingeridas y la otra por ls via portal,

Doe fracciones lipfdicas de estructura hidrofflice~
que por dicha estructura son facilmente absorbidas son @
lom fosfolfpidos y el coleaterol &ste §ltimo es esterifi
cado por las enzimas esterificantes con acoién hidrotépi
oca de 138 nzles biliares y es posteriormente absorvidow
por las vellosidades intestinales.

En ol plesma algunae de las grasas neuiras de los quilo-

micronespon hidrolizadas nor accidn de la lipasa lipopro

tefnica muy importiante en la fisiopatologfa del embolime

MO EIASC COMO 58 vera deapués, Los Scidom grasos no se=

encuentran libres se aprecian combinados a 1z albdmina~

plasmdtios, Siendo trasportadeos a sus destinos ulteriores
sn enta forma.

Posteriormente al paso de loz quilomicrones al plas
ma se observa un aespeoto lechoso del mismo, que termina~
por desaparecer lentamente; pero gque puede ser acelerado

por la pdministracifn de heparina, esie fenSmeno parece~

ser debido & un efecto acelerador de la actividad de la=

lipass lipoprotefnica.
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Las grasas de depdsito pasan al tejido adiposo, des
loz depdsitos subcutaneos, tejido conjuntive y médula &=
sea, agi como tejido intermuscular; dentre de la célula-
los fcidos grasos tienen funciones estructurales y ener—
glticss espec{ficas; Son catabolizedos con participaci~
8n de la coenzyma A oxidados dentro del cioclo de los dci
dos tricarboxflicos donde terminan numerosas substancias
metabflicas. Pueden tambien dar origen a acetil coenzima
A siendo ests reaccidn reversible, La afntesis y degrada
cidn de 8cidos grason es regulada por diversos factores
como le actividad fimice del individuo, la actividad hor

monal, a traves de lap glBndulas: hip6finis, tiroides,—

suprarranales, p&ncreas y gbnadas,

Los 1fnidos sanguineos formedos por los quileomioro-
nes, algunos trigliceridos, o) colesterol y sus esteres,
fosfolfridos y lipoproteinas ge encuentran en estabilided
normalment e,

Tienen importancia tambien las lipoproteinaps ¢lasiw
ficadas segin el tamafio de su molécula de menores a mayo
res en la siguiente forma: la pre-betalipoproteinas 6 —
fracecién VD, les betalipoproteinas y las alfa 1 protei-

nas te mayor peso molecular,
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Las Beta lipoproteinas contienen el grueso del coles
terol y las prebeta lipoproteinas principalmente a trighi !

oéridos,

i
|
H
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LOS LIPIDOS EN EL MST4DO POSTRAUMATICO

Durante el estado po-traumitico existen algunos cam
bios en el metabolismo lipfdico habiendo descrito Noore-
unz oxidagifn aumentada con uumento del agua enddgena(id.

los doidos grasos del organismo son convertidos en—
coenzima A e incluidos en el ciclo del Acido tricarboxi-
lico, la movilizacicn de las grasas a partir de los dep_é
sitos se aumenta considerablemente,

Dicha lipélisis y movilizecidn se atribuye a las cote
colaminas ! adren~lina y noradremalinz, asi como a oiras=-
hormonas como los eateroides,

Se han reportado sin embargo datos muy controvertidos
en ouanto al aumento o dismimicién del colesteroly fosfo
1fpidos y lipoproieinas en el esiudo postraumdtico.

Se piensa que en los primeros dias ponteriores al =
trauma hay una coalescencia de substancias anormal,

In un estudio efectuado por Penti y Cols. en lHelsin
ky en 1975 (12) se apreci8

Que los fosfolfpidos, el colésterol y algunos lfpidos
disminmuyen respecto a sus cifras en relacidén a individues
conirol en cambio las linoproteinas aumentan,

Estos hechos demnstrados en astudio doble ciego se-

atribuyerdn a una mayor sfntesis y utilizacidén de grasas
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& nivel hepdtico, Este hecho probablemente se relaciona-

en forma muy imporiante con un probable mecénismo para=

eliminar los 4cidos grasos circulantes, Desgraciadamente

los cambios en otros estudios han sido contradictorios y

ol costo de estos estudios es muy alio no utilizandnge=
en 1a oondicidén actual para diagnfstico de embolismo gra

80 postirsumdtico.
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EL IMBOLISMO GRASO : HISTORIA

La presencia de grasa en los vasos pulmoncres acom-—
paﬁaﬁdo a células de la médula ésea fué descritz por vez
primera por Zenker en 1862 en politraumatizados heridos-
y mertos en combrte, posteriormente en 1873 irnest Von-
Bergman despert8 interds clfnico al hacer 1 primera des
cripeidn olfnica de un paciente con embolia grasa, { 13)

Sutton (13) reporté despudh de un largo perfodo de
olvido durante el conflicto armado de La Primera Querra
Murdial que un 10 % de los proientes mertos en combate~
presentan a la necropsia el problema.

Peltier ( 13 y 14) report8 en la Segunda Guerra Mum
dial una frecuencia del 20 % y en 1956 Scully renorta—
cifras de un 24 ;5

Un oivil Tom Saldeen en 1965 en Uppeala Suiza en an
topeias & victimas de acoidentns de tréfico hace importan
tes estudios describiendo mioroquiates celulares de tejir
do conjuntive cor fidbrinn intravascular que atraps en gran
cantidn& émbolos de grasa en los vagos pulmonares y reper
ta una frecuencia del 26 % ( 2) y relacionz en un 11 %
de los casnp al «mboliemo como causa dirscta de muerie,

En lo Déceda de los 708, se encuentran mfltiples re

portes y estudios estableciendose avances respectc, esta
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blecienlose algunos conocimientos de la fisiopatologfa (15)
y (16) la prevencidén asf como el manejo del sfndrome de
embolia grasa; aspectos gue son elentadores gobre todo en
lo que respecta a terapfa y sostén respiratorioc que per-
miten sobrevivir a muchos pacientes que anteriormenie mo
rian,

En 1976 Moylan y colp (7) sefialan la transformacién
de grasa neutra por acoién de la serolipasa o lipoprote-

inlipasa sérica en triglicérid~s, diglicbridos, monoglic$

hridos y finalmente en £cidos grasos tanto a nivel plasma
tico como & nivel pulmonarj desoritiend~ efectos toxicos
de estos fcidos grasos a nivel pulmonar, nervioso y remal
cuandn no se encuentran ligados a la albimina plasa&tica,

En 1977 Lahiri en un reporte preeliminar propone un
método histopatolSgicn de dirgnéstico temprano basado en
estudios de Huaman de tincidén de grasas en vasos sanguie
neos de pacientes con embolia grasa autopsiodos y transe-
polado al sujeto vivo.

El sindrome de embolie grasa es uno entidad que da=- i Sl
do el fndice actual de politraumatizades tiene actnalided
y merece ser estudiada ya que es un fendmenc r;elativameg
te frecuents y de importancia clinica.

Ee importante gefialar que existen otrac situsciones

e e g
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en las cuales se produce lz embolia grasa como son § Strees
dizbetes mellitus, neoplasias, pancreatitis aguda hemorrfw
gioa, neoplasias, infarto remsl, descompresidn brusca y-
diversos desordenes metabflicos.

Esies situaciones mencionadas escapan a las posibili
dades de muestro estudio por ragones relativas a elltipo-
de pociente que menejamos en mesiros hospitales, .no inew

cluyendnse por ello en mestro estudio,
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PATOGENIA DEL EMBOLISHO GRASO

La fisiopatologfs del embolismo grasc esia siene
do adn revisada y existen hoy en dfa algunos aspectoe-
conirovertidos en cuanto al origen de la grasa se ha—
habla de dos teorias : le Teoria meofnica y la teoria~
bioquflica-

TEORIA MECANICA

Por las caracterfaticas del tejido 8seo, al sufrir
€ste una lesisn especialmente en los mecanismos por des
aceleraciSn las vénulas adherides a las trabeculas Sse
as son desgarradas y por esa adhesividad ya descrites-
no suelen colapsarse como ocurre normalemente en otros
territorios, por otra parte la riqueza en la vasculari
gacidn 6sea, la presencia de gran centidad de grasae
netra en la médula 8sea asf como la presién generada~
por el traumatismo, permite el paso de particulas 8seas
¥y grasas sobre todo a la circulacién venosa,

Diversos autores nostienen esta teoria béaandoao-
en pruebas experimentales &l colorear grasa en anima=—
les en sn médula 8sea con aparicién al producir lesién
de dicha grasa en la oirculacién.

Existen autores que estan en desacuerdo con esta-

teoria y aluden a otros mecanismos,
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TEORIA  BIOQUIMICA

Algunos autores sostienen que existen en el esta=
do postraumdtico alteraciones en el metabolismo lipfe
dico que favorecen al alterar la emileificacién y eatd
bilidad de las grasas.

Al alterarse esta situacién favorece la coalescen
cia de las grasas intravasculares que forman émbolos=
grasoss

Eata teoria es fundamentada en los cambioe que su

ceden posteriormente al traumatismo en las concentrie-

ciones de grugas y su estabilidad, Sin emoargo existe
mucha controversia al respecto,
PISIOPATOLOGIA LEL Das0O TISULAR
Sea como pea el origen de 1a gresaj los elementos

lesivos estan formados por gotas de grasa neutra de 20
o mas mioras hasta 200, las cuales son transportadafe
a través de la sangre hasta el pulmén sufiendo tantoe-
en la sangre como a nivel pulmonar le accidn de la lipa
sa lipoprotefnica, tramsformandose dicha grasa en mono
glicéridos y &cidos grasos libres no ligados a la albl
mina plasmdtica; estos ejercen una accién téxica~-infla

matoria en los capilares y alveolos pulmoneres con li-

i
i‘
i
i
:
i
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liberacién de substanoias vasoactivas del tipo de la Be
rotonina ¥ cininas produciendo cambios de la permeabili
dad con mcenegamiento de células rojgs, asf mismo los=
ézbolos grasos son atrapados por fidrins con blogueo de
los vagos pulmonares que genera a su veg aparicifn de=
cortoocircuitos o ahunts.

Hay ademas saglutinacifn plaquetaria sobre los fa-
bolos grasos que lleva a situmciones de trombocitope—
nia a los pacientes con alteraciones de la coagulacifn
manifiestos por aparicidn de petequias,

A nivel de las paredes alveolares dafiadas se in——
terfiere la producoién del surfactante, apareciendo co
lapso alveolar con exrudacidn plasmatica hacia el espa
cio alveolar por a'teracidnes de la permeabilidad dew—
1a membram,

Todo 1o anterior conlleva a alterar 1= ventilaci=
8n y perfusién pulmonares y su relacién, llevando 8l
paciente a 12 hipoxia temprana manifiesta por irritabi
lidad,c~nfusién, polipnea, hiperpnea, disnea, cianosis
hav ademfs eatertores burbujeantes y frotes; ofntomas~
que aparecen de 12 a 48 hs posteriormente al traumatis
mo. Este medio es muy oropicio para el establecimiento
de una infestacién becteriana agregada.

A prear del eficag filtro pulmonar 8mbolos grasos

80N cavaces de atravesar la circulacién pulmonar y pa=-
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sar asf a lz circulacién general, llegando & otros 6r=-
ganos como cerebro, rifidn, lechos capilares estableci=~
endose hemorragia petequial y dafic tisular difuso quew
se menifiesta por confusidn mental, irritabilidad, co=
ma profundo, y nuerte as{ como oliguria y datos francos
de insuficiencia renal con retencién de agoados; en la
piel hay aparicién de petequiae sobre todo en las par-
tes alta como cara, tronco y axilas iniciandose en las
conjuntivas asi como en fordo de ojo con hemorragiage—
miorocapilares, ( 15, 16, 3, 17, 18, 7, 19)

En pacientes con defecto del tabique Knowles y cols
(20) describen emboliemo sistémico fatal oon muerte cam

si ingtantanea,
Sevitt y otros (3) clasifican desde el punto de—

vista fisiopatolfgico al emb~lismo:graso en las siguien

tee entidades @

lo~ FULMINGNTE

2+~ SINUROME DE EMBOLI. GRASA

3.~ EMBOLISKO INCONPLWIO O SUBCLINICO.

Rl cuadro fulminante es un cuadro mortal posterior
al trauma casi inmediatamentie, goneralmente el mecanis

mo es embolismo masivo del arhbol arterial pulmonar con

aumento severo de las resiptencias pulmonares vascula-

resg y producoidén de falla cardfaca global ¢ bien por=—
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embolizacidn cerebral severa ocon coma y muerte,

Aste cuadro generalmente se diagnostica en necrop:
gia y tiene un fndice del 11 % en politraumatizados—-
con trauma severo,

El sfndrome de embolia grasa se caracteriza bor——
una tridds clfnica de ¢ HIFOXRMIA PROGRESIVA, CONFUSION
MENT*L, PETEQUIAS, estas situadas en cara, torax y con
Juntivae, con el antecedente de traumatismo y que apa-
recen 48 a 72 hs despuén de este,

Aquf como se decfa el paso de grasa a vénulas y -
venas de mayor calibre trae como consecuencia altera--
ciones reolfgicas importantes, sobre todo ésto sucede-
en pacientea con choque e hipovolemia importantea.

+ Adendp por la lideracidn de grasas por 1o lipfli-
si= producida por las catecolaminzs y otras hormonage
puede haber agregacian y coalescencia de grasa como ya
se dijo acbre la que se deposita fibrina y ademfis hay~
agregacién plaguetariaslos eritrocitos pueden ser atra
pados en estos 8mbolos mixtos,

Han sido demostrados plenamente los 4cidos grasos
libres a nivel pulmonar por téonicas de electroinminow
foresis por Sherr en New Jersey en 1974 (18), identifi
cando a los fcidos palmftico, esiedrico. oleico, lino-
leico y araguidénicoentre otros ademes de mono, di y tri

glicéridos,
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Experimentalmente Hausbherger y col, (19) han pro-

ducide con 1a adminiptracién endovenosa de estos Zcides
grasos a ratas de laboratorio; sfndrome de embolia gra

88 y cambios postmortem & nivel de los lechos pulmonae=

res muy semejantese

Existen algunos trabajos que relacionan ls tenden

cin a ligarse, ( 7 ) de los Acidos grasos a 1a albdmine
sérica estableciendose uns interrelaciln inversa ene—
cuanto & su toxicidad habierdo un mnyor :4sflo., en log=
pacientes con altimipa daja,

Tambien se renorta una gran capacidad de los Kc_i_..-
dos grasos como agregantes rlaquetarios produciendome

tromhocitopenia pistémica manifiesta con pdrpura trombg
citopénica,

Macroacopicamente a nivel pulmonar se aprecia que
hev edema con importante aumento de peso de los pulmones
areas de obstruccich vascular que correspornden a segmen
tos ventilados pero no perfundides, Hav ademis brondoes

pesmo ¥y vasoconstriccién hay areas de colapso alveolar-
(traducides por imagen de copos de nieve a los MJ[), y-
ademasd a nivel microscopico hemorragia intersticial al

teraciones del epitelio, degeneracitn de los neumocitos

membrangsos que se necrosan y transforman & granulares,
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Hay microatelectasias y aparicién de una substancia
que desintegra al surfactante,

Todo parece confluir al final a alterar la relaci
én ventilacién /perruaio'n con la consiguiente hipoxe=
mia se deacribe aumento de la diferencia slveolo-arte=
rial de 02 con dismimicidn de la oxigenacifn, que 1lle=
va & un aunmento del trabajo respiratorio con el consi-
fuiente aumento de la resistencia a la distensibilidad
pulmonar (dismimuoidn de 1a compliance) fenomenos que=
conllevan la hipoxemia y el estableocimierto de la insu
ficienoia respirasoria,

Hemodinamicamonte hay aumento de la tensifn u'to:-_
rial pulmonar, de la presidn pulmonar en cufia con dis=
mimcién de la presién arteriolar pulmonar dismimuci-
&n del gasto cardisco y de la presidn arterial sistde—

nica con aumento del trabajo del misculo cardiaco que

finalmente fallece llevando a la muerte al paciente sd

no son revertidos de alguna forma estos hechos,

Las lesiones no se confinan solo al pulmin que en
cierta medida funciona como un filtro y las leuioncs-;
pulmonares constituyen cerca del 75 % de lap lesionea=

no es raro en forma ninguna la aparicidn de fagocitosis

- de los trombos y su lisis asi como la aparicién .e c8lu

las cebadas productoras de heparina,
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DIAGNO.TICO Y ThATAMILWTO DEL EMBOLISHO GnASO

El diagnéstico puede ser en algunos casos sumamen
te facil o bien extremadamente diffoil en otrosj debe
establecerse un alto frdice de sospecha, son muy impor
tantes los antecedentes del pacientej el dato de trau-
matismo reciente, (48 a 72 he.) es muy importante o=
bre todo 8i es severo, y en pacientes con fracturas de
huesos largos en particular los fémures y 4ibia asf oo
mo la pelvis, el machacamiento de los tejidos blandos-
¥ el mecanismo de lesifn por desacelrracidén,

No existe un sintome o signo patognomfnico pero~
son miy importantes el raah retequial el cual aparece
12 a 24 hs y en ocasiones hasta 5 a 6 dias despuds de)
accidente, .el dato de disnea es importante ccracteri—
gandose por ser sdbita, acomrafinda de polipnea, hiper:
pnea y frecuentemente cianosis, la disnea intempestiva
y brusct es muy augegtiva eptando presente en casi to=
dos los cason, >puede habver sfncope y hasta merte mfbl
ta en forma dramftica, se describen alteraciones del—
sistema nervioso central como irritzbilided, confusibn
mental, obnivulacisn has$a el coma pasando por estadi-
o8 intermedios es frecuente la exitaciln psicomotrfz,

A la auscultacién pulmon~r pueden encontirarse es
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tertores y sibilancias as{ como a ls auscultacién del
area cardiaca taquicardia, reforzemiento del 2do ruide
pulmom-r y frote, aparicidn de galope, que pueden con~
fundir frecucniemente al clfnico con mobrecarga de 1~
quidos y edema agudo pulmonar,

Como estudios auxilieres uns sfbita baja del hema
tocrito e sugestiva aungue no especffica, hay aneamia-
con baja de 1la hemoglobina y muy sugestiva trombocito=

Ponia hasta 50,000 plaguetas po!‘nm3

elevacién de la 1i
pasa sérica aunque se eleva en forma muy tardia en e
;éroximdameme en las 2/3 partesde log casos y en m=
chos otros padecimientos. {13)

Se han intentado buscar cifras significativas de=
PTritutirinasa (21) sin datos evaluables por el momento
adends los datos de las enzimas como 700 y TCP y DHG=—
son my controvertidos por el momento,

Se intentS encontrar un significado a iravés de -
la determinacién de las oifras de colestercl, l{pidog=
N iipoproteims séricos sin ser espec{ficos y con datos
ane se contraponen en diversce trabajos. (12)

La Yimgueda de gotas de grasa en orina y en esputo
son datos que pueden servir pero aparecen en las formas

graves y en estadios avanzados.
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Sohwartz deacribe (12) la prueba de Scuderi queww
consiste en quemar orina en un mechero y escuchar el—
ruido producido por lz graea al quemarse sin émbargo=—
esto es muy subjetivo,

La ultrzcentrifugacilén del plasma puede hacer coa
lescentes las gotas de grasa y se ha usado t*mbien co=
mo un auxiliar mfs,

Es importante el examfn radioldgico del torax en=

donde se han descrito la imagen en copos de nieve prin

ciprlmente en las bases y congesiidn parahiliar tenien
do valor sobre todo si anteriormente era normal,

El E C, 0, Fuede mostrar datos de isquemia, dila
tacidn ventricular, aparicién de ondas 8 prominentes—
en DI QIII inversidn de la onda T datos que tambien en
otros padecimientos con sobrecarga derecha se observan,

Debe exoluirse en el diagndstico diferencial a la
insuficiencia respiratoria postraumftica, al embolismo
por trombos s2nguineos, alteraciones como el edema agy
do pulmonar, 1a neumonitis por aspiracifn, sualguier—
tipo de infeccién pulmonar inclusive los traumatismos-
tordeicos y craneoencefdlicos o abdominales altos, si=
cursan sobre todo con sfndrome de coagulacién intravag
cular diseminada y petequian, siendo esto en ocesiones

complejo y diffcil de corroborar.

!
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Se le describen al embolismo graso dos curvas de~
frecuencia (acmés) : una elevacifn entre la segunda y-
tercer-décade de 1z vida con descenso y otra elevacién
de los 6D a los 70 afios de la sexta a la sepiima ddca=-
das de la vida probablemente atribuibles estos hechos=
a los factores de riesgo de trauma m®s que a otra cosa
en relacién o la alta incidencis de trauma entre 108
20 a 30 afios y en relecifn a las fracturas de caderse
de los arnciénos,

Seviti, McCarthy, Mammen y Leblanc describen en ura
merie de trabajos distintes (3 y 4) el embolismo incom
vletn subclfnico que llegan o detrotar a traves de 880
metrias que requieren de t@onicas para medir la pa02, la
paC02, la diferencia alveolo-arterial de 02 el fibrind
geno teniendo verlidez para detectar estos casos subcli-

nicos, en un alto porcentaje de los mismos,

Se han hecho tambien diagn8stices a traves dg la-s

biopsia de piel, 1z biopsia renal por aspiraciln siendo

de ayuda diagnéstica importantes,

Para algunos autores lu lirasa sérica es un dato=
imnortante y se elava & partir del 3er al Tmo dfa su e=
levacidn ocurre sin emburgo en muchas circunstancias y

no en todos los pacientes.con embolismo graso una eleva

oién nor arribe de 1 unided Cherry Crandall es sugestiva,
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Se puede observar gotes de gresa en orina y esputo
} ' . en infecoiones por clostridios productores de alpha to

xinas,

Un méiodo de laboratoric recientemente introduci
do aunque adn no muy bion evaluado y que es motivo de=
nuestro estudic ful propuesto por Bimalin Lahiri en —
1977 y consiste en la bisqueda de 8mbolos grasos en la
sangre venosa de los pacientes de los qu~ ee sospechiaws
embolismn graso, immediatamente a su llegada al Hospital
se realiza mediant~ un corte por congelucidn del cofpulo
mencionado la tincién pare grasas y observacién al mioros
copio,8ptico Loreciandose losbémbolos fuoilmente,

Lahiri report- sin embargo solo trececasos estu

dizdos y propone mevos estudios,
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TRATAMI:NTO DEL EMBOLIS 0 GRASO

Adn existen muchas cosas que investigar respecto-

8l tretapiento de esta entidad; es fundamental um tra-

tamiento rdpido y agresivo ya que de mo estdblecerse—
1a insuficiencia respiratoria puede llevar al paciente
a la muerte, |

Se describen furdamentalmente 2

aporte de 1fquidos a base de soluciones hipertdni
cas gluoosadas para proporcionar lfquidoes y energeticos
y dismimir la 11p611sis ¥y disminuir el edema cerebral

Se recomienda tambien en caso de chogue iniciar las
medidas pertinentes en forma agrasiva con restitucifne
de volumen en forma adecuada al caso ya sea sangre, plas
m2 o cristaloides, se recomienda que no se prolonge en -
form: alguna el estaio de chogue ya.‘que el embolismo en
pacientes con choque prolongedo suele ser fetal,

Se usan los esteroides de 300 a 600 mgrc de Hidre
cortizona IV cada 6 hs 0 bien 4 mgrs de dexametasont=
IV cada 8 hs. por su acciln antiinflamatoria adminige
trandose durante 2 dias para proteger lo integridad oa
pilar y la absorcidn de cndotoxinas, asi mismo cono car

diotdnices como lo publican Schumer y Wyhus (22). ¥ Ba
gueiroo (1)

Existe ajemds un efecto vasodilatedor demosiredo-
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experimentalmente con disminucifn del encenegémiento en
la microcirculacidn. Los glucncorticoides actuan en di
versos procesos de la v¥a de lo glucosa empezanio ene-
la penetrecidn de aminoacidos y dcidos grascs en la via
de la glucosa lo cual conlleva a la produccidn final de
energfa.

Se usa la Heparina a dosis de 6000 a 10,000 U IV c.

4 8 6 hspor su efecto anticoagulante antitrombdticn y=

su efecto clarificante del plasma asf como por su efec
to antiserotonfnico y antibroncoconstiriotor, no debe-—
administrarse en casos donde la lipasa me encuenire con
-actividad intensa ya que pucde msmentar la generacifn
de mis €cidos grasos y complicar adn mfs la lesibn pul-
morar, El pardmetro para administrals sera 1a cifrs me-
nor de 1 unidad Cherry Cr. de lipasa en caso de gque eg
ta se encuenire por arriba de 1 es preferible no adminig
trsr heparina,

Se usarén los digit8licos y cardiotdnicos usuales
en caso de Insuficiencia cardiaca a las dosis estableoi
das asf como loe diurdticos en casc necesario prefirien
do de astos el furosemide a dosis progresivamente geoms
tricts de acuerdo & curva de dosis res}xueutno

Los antiagregantes como el dipiridamol entre 0"“'
que ejercen su accién inhibiendo la adhesividal plague—

taria y su agregecién a diversos nivelessiendo de féoil

i
i
i
[
i
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manejo y no requiriendo de complicadas pruebas de coa=
gulacidn, siendo ademds muy raros los fenomenos hemo=
rrigicos con estos farmacos,

Se recomiende la adminietracién de 300 a 600 mgrs
de 1 a 3 veces al dfa via oral o bien 60 mgre IV cada=
8 ha, (3) y(244)

BEs de suma importancia la inmovilizacidn adecuada

de las fracturas asi como la transportacién ouidadose=

de los enfermes insistiendo en la inmovilizacidn tea—
prana mumerosos autores, &si mismo las maniobras de re
duccifn deberdn ser cuidadosas (25),

El alcohol Yiene un uso muy relativo ya que frag-

menta las uniones glicerol-foidos grasos aumentando el

nivel de 108 mismos y puede aument.r la lesifn pulmo—
rar indireciamente ademfs de llevar a cuadros yde confu
8idn que impidan valorar adecuadamente a los paciemtes
no debe usarse a dosis mayores de 100 ml/dia durante 2
dias y actualmente tiende a desecharse al igual que o=
tros frmacos de dudesa utilidad como el clofibrato, .el
tiasylol ¥y otras substancias,

Es muy importante y prioritario un soporte ventils
torio adecuado inclusive precoz de estos paciente ya=ww
que 1a hipoxemia se instala rapidamente por lo que es=
fundamental aumentar le fraccifn inepirads de Oxfgeno=

en estos pacientes para mantener un2 pa02 adecuada siep
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do la fracoidn inspirada adecuada la minime para mante

ner una pa02 satisfactorias Es fundamental tambien=
mantener las vias aereas libres permeables, el manejo-
asbptico y estfril de las secreciones, ejercicio respi
ratorios, en cnso indispensable la intubacién orotra—
queal o inclusive la tragueostomia pueden ser valiosas

La tendencia actuzl es el uso del ventilador de -
volumen que permita dar fracciones de oxigeno ideales—
sobre todo al finel de la espirncion dismimyendo asf
€l colapso alveolar e incrementando la funcién residu-
al pulmonar.

La pa02 & mentener es por arriba de 60 U Torr, se
hara usc de los ventiladores de volumen del tinro Ohio-
560, o Bennet MA-1, Hmerson y Engstrom, eto.

la presion positiva al final de la eapiracién a di
fearencia de la presién positiva intermitente dismimuye
el shunt, mejora la oxigenacién pulmonar arterial y la
ocompliance,

81 se llepa a usar presién positiva intermitente lo
cual no es my recomendable ya que al finel del ciclo-
respir=torio la presifn regresa a cero y se favorece el

colapso, me deberd usar presiones de 10 a 15 cm de agua

con un retardo espiratorio,
El dextrdn se ha usado sin embargo a pesar de su-

efecto antiadheaivn plaquetario tiene el inconveniente



-40-

de que contribuye al edema pulmonar intersticial y a las

miorohemorragias, .

Bs necesario establecer un control esiricto de 1%
quidos, electroliios usandn linea de PVC, inclusive si
se hace necesario instalacién de cateter de Swan Gane~
con medicién de la presién en cufia y pulmonsr,

Se hace imperativo la cuantificacidn y reposicién
de los electrolitos perdides, con determinaciones fre=
cuentes y adecuadas.

Se hard en todns lon casos control de diuresis con
cataterizacidn de vegiga, vigilancia estriota de loge=
signos vitales y una terapi= intensiva de acuordo a ca
da caso individnal,

La insuficiencia ranal generalmente ea revertible
con las medidas adecuadas uso de furosemide en dosig=—

geométricas de acuerdo a donis raespuesta y a los lfqui

dos adminintradoa,

No existe una medida quiza més benBficn que la in
moviligacidn y estabilizacifn de un posible foco embow
1{geno.

El Prondstico dependerd de ¢ la edad, la intensiw
dnd del iraums la existencia de enfermedad pulmonar o=
cardiaca previas, 1» aparicién de hipoxemia tempranma y

evolutivae
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Ura lipasa elevada como se dijo anteriormente por
arriba de unr unidads la Fi02 persistcntements elevadas
eon datos de mal prondstico, as{ como hipocalcemia,

En una serie del Birmingham Accident Hospital de
25 casos murierdn 12 por inswfici encia respiratoriaye
dafio cerebral severo e insuficiencia renal severa,

La presencia de come es de pobre prondstico asfew
como la Insuficiencin remal aunque como se dijo tiende
a autolimitarse,

Bi~n manejado el sfndrome en individuos jovenege
oon traume severo tiene de cuvlgquier forma un pronfsti
¢o que deperderd de 1 capacided de los médicos y per—
sonal peramédico y fundimentalmente de un disgnfstico=
v tratamiento precoces cuya prioridad es la hipoxemia-

y la insuficiencin respiratoria.
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MATERIAL Y METODOS :

Se egtudiarén en forma prospectiva un total de 40 pacientes
de ambos sexos, todos ellos politraumatizados con trauma ime—
portante y lesifn tisular extensa; la mayor parte atropella—
dos por vehfoulo en movimiento e incluyendose lesiones poree-—
accidentes sutomovilisticos, oaidas, § heridas por proyectil-
de arma de fuego y un mecaniseo por aplastamienio,

Fuerfn estudiados en un periodo comprendido del lero, de -
enere al 9 de ooctubre de 1980; un total de 10 meses.

En total fuerfn )1 hombres y § mujeres; las edades compren
didas entre 14 y 80 afios con promedio de }9.1 afios,

Los oriterios de inclusidn fuersn :

a).~ Pacientes politraumatizados con trauma eevero y lesi=
én tigular importante,

b).= Pacientes de 14 a 80 afios de edad; en virtud de care-
cer nuestro servicio de gervicios pedifiricos, y los mayores-
de 80 afios por no encontrar en estudios de campo previos ci-e
fras significativas de los mismos,

o).= Pacientes con expediente completo es decir : Historia
clinica completa, ocxamenes de rutina y & los que se les sigulf

en su evolucidn.

d)s~ pacientes con menos de 72 hs. de evolucién en relaci=-

8n al traumatismo,
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Se excluyerén del estudio 1@

1.~ Pacientes con traumatismo cranec-encefdlico importante

Ze- Pacientes gque fuerdn iransladados a otros Hospitales y
no fué posibleseguir en su evoluciédn.

3~ Pacientes con expedirnies incompletos

4e® pacientes cén mas de 72 horas del traummtismo,

5.~ Facientes que se les diaynosticé sfndrome de coagulaci
én intravascular diseminada, o Trauma torfcico importante,

Para el estudio se clasificardn a los paqientoe en 2 grupos
A y B respectivamente separandolos por nimeros aleatorios,

A los pacientes del grupo A se les cometid ademfs de la hig
toria clfnica y exdmenes de rutina (Biometrfa hemfvica y quimi
ca sernmiiiez) 8 un estudio especial a su ingreso por el método
de corte por congelacién de un coigulo sanguineo tefiido para-
grasas en todos los casos,

A los pacientes del grupo B que servird en otro capfiulo==
como grupo testigo o control, se les practicd Historia c¢lfni-
ca, examenes de laboratorio de rutina ( biometrfa hemftica y-
quimica sanguinea) pero el examén del codgulo sanguineo por—-
corte ﬁor congelacién solo se efeotuarfan los casoe olinicam=
mente soepechosos de sfndrome de embolia grasa.

Los pacientes con resultado positivo en el estudio del cor

‘te del codgulo sanguineo del grupo A se clasificarén como A+

¥ los pacientes con resultado negative como A- (negativos) .
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Los pacientes del grupo B con sfntomas evidentes de emboli
graga se clasificarén como B + y los que no preseniarin sine
tomatologfa como B - ,

El Grupo A + fué séguido buscanio sfntomas de embolismo——
graso y se sometif de inmediato a tratamiento con soluciones
glucosadas hipert8nicas y estercides (hidrocortiszons 300 mgrs
IV oada 6 Hs durante 3 diag ),

Todos los pacientes de cualquier grupo fuerdn sometidos a=
vigilancia clfnica con bisqueda intensionada de signos o sine
tomaa de embolia grasa y seguidos durante por lo menos 5 dias
en su evoluoidn,

Los pacientes del grupo B + fuerén sometidos al estudiow
del cofgulo sanguineo por el método de corte por congelacidn-
¥ se les sometid a terapedtica con soluciones hiperténicase
glucosadas y estercides (hidrocortizona 300 mgrs iv oada 6 he
3 dias o mfa),

A todos los pacientes que presentardn insuficiencia respi=-
ratoria se les practicardn gapee en sangre y se les suminig—
tr6 terapia respiratoria ya sea con 02 por cateter nasal, son
da retrofaringea o bien con el uso de ventiladores de volumen
o presién segdn 1o ameritard el caso.

Se anotardén los datos clfnicos de los pacientes de todog—
los grupos: signos vitales, aparicién de disnea, hiperpnege—

cianosis, polipnea, confusidn mental, irritabilidad compren——
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prendiendo ademfs exitabilidad, aparicién de petequias en cams
torax, axilas y conjuntivas,

Se analizardn comparativamente la evolucidn, los resultades
as! como las complicaciones, la morbilidad y la mortalidad y-
los dias de estiancia hospitaleria,

El menejo de los pacientes fué en todes los casos integral
¥y multidiciplinario con 1a participacién de los servicios de=
Ortopedis, cirugfs general, anestesia, medicina crftica y oi=
rugfs reconstructiva,

Pare la realizacidn del test del corte por congelacifn del
cofigulo sanguineo se empleardn

Jeringas de vidrio (50} de 10 om3 esteriles y re-esterilia=
zables con agujas depech&hles no. 20 bisel corto.

Tubos de ensays £5 ) de 13 om} esteriles y re-esterilisa=
bles,

Un refrigerador Acres domestico con unidad de congelacidn.

Un crifstato para cortes de congelacién marca Lipshaw Co.
en el Hospital de Urgencias Coyoacar Xoco .

Un ¢cridstate para cortes por corngelaoién marca Lipshaw
‘en el Hospital Dr. Ruben Lefiero.

Se usarén hojas de Bisturf No 2}

132 portabjetos de oristal con 132 cubrecbjetos de cristak

Se usb gasa ssteril, una lampara de aleohol 5 vasos de Ko=

plik de cristal y colorantes para grasas de Sudan III y Sudan IV
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Fuerbn usados dos microscopios 8pticos de lue artifi
oial de los servicios de Histopatologfe de los Hospita
les Dr. Ruben Lefiero y Xoco.
Se usf ademds unA calculadora electrdmica y hojas de
T regisiro tatular contable de 20 columnas asi como UM
i

} libro de registro,
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TEST CRIQSTATICO ( mMErODO)

Se realizé la tomz inmediata de 10 ml. de sengre periférica
de una de las venas de las extremidades del paciente politraums
tizado en estudioj colocdndola de inmediato en un tubo de ensa=
yo de 13 c:m.3 esteril y previamente etiquetado con el No. de re
gistro del paciente, nombre, fecha de estudio y no., de serie de
estudio realizado, asf como los diagn(fsticos de ingreso,

Se dej8 coagular la szngre dentro del tubo hasta la retrag
cibn del mismo dentro de un refrigerador, se procedif a la decam
tacién del suero y extraccién del cosgulo asf obtenido.

Se efectul el corte del cofgulo sanguineo en tres diferentes
niveles : Nivel superior o 5, nivel medio o My nivel inferior o
It se distribuyerfn las secciones en trea platinas de crifstato
previamente identificedas como S, ¥ e I de acuerdo a el nivel 00
rrespondiente,

Se introducen las platinas ccn las muestras respectivas y=
se congelan a temperatura de éortﬂ (-26° ¢ ).

Una vez congelades las muestras de cofgulo sanguineo se 1le
van al microtomo, se cortan de 7 a 10 micras de espesor y se mon
tan 2 cortes de cada una en portaochjetos, y se fijan con caler.

Una vez que se obtuvl cada corte y ya fijados se tifiierén
con Sudan IV o sudan III durante 3 & 5 Minutos y se cubren con~
cubrachjetos mediante la adicifén de Gelatina Liquida,

Se observarén los cortes al microscopie de luz y se clasifi
carén los cortes que contenian glébulos grasos de 20 a 200 micras

como positivos y 1los que no los contenian como negatives,

La fibrina y células no se tifien o lo hacen my debilmante
con este método en cambio la grasa se tifie de color naranja a =
ambar y es birrefringente,

Esta ultima caracterfstica depende directamenta de la afini

dad del colorante a lae grasas,



-48~-

REBULTADOS

8e estudiarén 40 pacientes politraumatizados, con trauma-
tieular extenso, oon promedio de 3} o mds lesiones importantes
de los cuales 31 fuerdn hombres y 9 mujeresj el promedio de=
odad fué de 19,2 afios; el mecanismo de lesidn fue clasificado
de acuerdo a la causa que lo produjo de la siguiente manera $

22 oasoss atropellamiento por vehiculos autnmotores, 5e—
casos de oolieidn (chogue) 10 caidae de difsrentes alturas in
oluyendo una caida a un poso, 2 heridas por proyectil de arma
de fuego de tipo expansivo y un caso de aplastamiento por——e=
2000 kgrs de material de construccién. ( Graficas 1y 2 ).

Se diagnosticarén en total § casos de embolia grasaj 6—
de los cuales en forma precée y 2 en forma tardfa, todos 6~w
1los habfan mostrado resultados positivos al test de corte-
por oongelacién del cofgulo sanguineo, De estos B pacientes=
6 desarrollarén el ouadro clfnico de sfnirome de embolia gra-
sa y 2 pacientes fuerdn subclfinicos.

Los promedios generales de los pardmetros fuerSn oclasifi
cados de la siguiente forma @

Signos vitales ¢ Frecuencia cardfaca, 104.5 X Min., Fre
cuencia respiratoria : 23,7 X min,, Presidn arterial : m&xima

110.2, mfnima: 67,2, temperatura, 36.87. (Vik grif. 4, 5, 6, 7)
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Resultados de exdmenes de laboratorio de rutina ¢ Biome-
trfa hemdtica : hemoglobina : 11,31, hematocrito : 34.5, len
cooitos ! 9,935.5. Qufmica sanguinea : glucosa 122,8 mgrs X-
100 ml., urea : 30.4 og X 100 ml. oreatinina s 1,76 mgrs X ~
100 ml, ( arfficas 8, 9, 10 ).

Regultados de los test de corte per congelacién $

Se realizarén 348 cortes de los cuales 144 fuerdn positi
vos y oorrespondierdn a 8 pacientes y 124 cortes fuerén nega-
tivos y correspondierén a 32 pacientes,

De los cuarents pacientes 8 desarrollarén : disnea, hiper
nea, polipnea; 6 desarrollarén cianosigy politires aleteo nasal
estos mismos 6 desarrollarén petéquias mlffiplel en oara, axi
las, cara gnterior del torax, oconjuntivas. ( 20 y 15 % respec
tivamente) 8 pacientes desarrollarén confusién mental e irri-
tabilidad importantes y 2 pacientes desarrcllarén ooma,

Los pacientes se clasificarén de acuerdo & la metodologla
en Grupo A y grupo B, (clasificacién por mmeros aleatorios),

En el grupo A se incluyergn 20 pacientes a los cuales se
les practicd el test del corte por congelacidn de un cofgule-
sanguineo obtenido de sangre periférica de los mismos y de 8=
cuerdo a los resultados ya mencionados se agrupardn en positi

vos y negativos,
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En el grupo B se incluyerdn s los pacientes que se los sa
parS sin realizar test de corte por congelacidn y a los cuales
se Biguid en su evolucidn buscamdo clfnicamente datos de embe
lismo graso y solo se realiz§ dicho test a los pacientes sos~
pechosos,

Los grupoa de pacientes fuerén sensiblemente semejantes~
en nimero, tipo y mecanismo de lesidn asf como intensidad de~
traumatismo siendo en promedio de lesiones para el grupo 4 una
cifra de 3,5 lesicnes y para el grupo B 3,4lesiones,

En la evolucidn en total de los 40 pacientes estudiados=—
se apreciarén un promedio de emtancia dias cama de 11,01 dias
cash se presentarén como complicaciones 8 casos de emboliemo-
graso conlO casos de insuficienoia respiratoria 7 casos de in
suficiencia ocardfaca: - y 2 estados de 6on; 10 casos de oli
guria postraumftica; 16 pacinntes presentarén estado de choque
hipovol éaico o mixto hipovolémico y traumftico, el cual fud
reversible en todos los casos.

Se usarén pare el manejo de los pacientes i medidas gens
rales, soluciones parenterales : glucosadas isot&nicas y ade~
mds hipertdniocas asf como elestroltticas, sangre, plammn, snd
timicrobiancs y diferentes f&rmacos como digitflicos, diuré=—
ticos, oxfgeno, esteroides, me usé terapia respiratoria con~—
ventilador en $'pacientes ?1 apoyo de terapia intensiva en los
" casos problems y diferentes técnicas de cirugfa ortopédica asi

como cirugia general ¥y regonstructiva,
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Bs pertinente gefialar que las lesiones que sufrierén los

paoientes fuerdn registradas y tabuladss con los siguienteg—
resultedos Promedioc General en tndos los cagos @

Lesiones de los 40 pacientes estudiados s

27 fracturas de fémr diafisifrias ecompletas con contusi
én de partes blanias y combinzdas con otras lesiones,

19 fracturas de tibia disfisi4drias con lesidn de partes -,
en combinacidn,

10 fracturas de pelvis combinadas en 9 0as0s con legiSnew
de uretra 5 de ellas con Tuptura completa ¥y 4 con lesidn par
cinle ®n 2,08808 con estallamiento de vegiga.

15 fracturap de perond con lesifn de paries blandas,

2 fracturas de Mmero diafisifrias con lesifn de tejidos
blardos,.

8 fracturas de cdbito, con 6 de radic y lesifn de partes
blandas,

3, fracturas de rétula loon conmimucién importante y las
3 con contusion de partes blandas,

1 luxacidn sacroiliacr 5 luxsciones coxofemorales,

1 contusiones profundas de sbdomen que incluyerdn 1 esta
llamiento de hfgado un eatallsmiento de intestino delgndo y 2

estallamientos de bago,
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Hubo 1 caso con necrosis de inteptino delgado incluyendo
ld vflvula ileocecal,

existierén 19 heridas amplias de exposicién a las fractu
ras y otras lesiones que me conaiderarSn menores y no se incly
yerén.

El promedio de lesiones ful

Promedio general de los 40 pacientes 3,45 lesiones

Grupo 4 20 pacientes 35

grupo A- casos negativos para embolia grasa 1,54

Ofupo A ; casos positivos para epbolia grasa 5,3

Urupo B 20 pacientes 3.4

Grupo B~ Casos negativos a embolia grasa 3.4

Grupo B + ca#os positivos & embolia grasa 5.8

En relacién & defunciones existid solo un caso en los 40=

pacientes estudiados no atribuible del todo solo a la patologfa
de embolismo graso por si solo ya que la mltiplicidad de las=
lesiones llevd & dicho paciente a una insuficiercic respirato=-
ria muy severa gque finalmente pese al manejo fue irreversible,

Puerfn realizadas 3 laparotomias exploradoras y 2 esplew
nectomias, una reparacién de Hfgado, una reseccidn intestinmle
¥ 2 reparaciones de vegiga, 5 reparaciones de uretra y 7 cig—

tostomias,
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Los pacientes del grupo A; 20 en total incluyerdn 3§ 17 hom
bres y 3 mujeres, oon edad promedio de 36.4 afios, con mfs de-
3 lesiones importantes todos ellos, 11 de ellos fuerdn atrope
ilados, 6 sufrierén cafdas, 2 colisiones (choques) y una heri
da por proyectil de arma de fuego expansivo,

De ellog 6 casos tuvierén signos y sfntomas de embolismo
graso : Disnea, polipnea, hiperpnea, cianoeis, politiros, con
fusidn mental (4 de ellos). Apareciemio en 4 de ellos ademds
petéquise multiples en cara, axilas, cara anterior del torax-
conjuntivas y dorso,

Estos seis pacientes tuvierén en todos los casos resulta
tos positivos al {est por corte de congelacién del cofgulo=—
sanguineo obteniendoge en egte grupo un total de 108 corteg—
positivos y 84 cortes negativos.

Promediarén en sus signos vitales ios pacientes del Gru=
po Als Preouencia cardfaca ¢ 98 X min,, frecuencia respirato
ru' 23 X min., presidn arterial : odxima 3 103 ofniss 66, 1a
temparatura promedio fub de 37,5 inoluyendo tanto los positi
vos como 108 negativos~(promedio general grupe A ).

Los exfimenes de rutina mostrarén i Biomeirfa hemAtioca $
hemoglobina 11.4, hematocrito : 15.0yleucocitos 9,033, Igpmem
qufmica sanguinea : glucosa 136,65 mgrs X 100 ml,, ures 31,5
creatinina 1,48,

Los casos con Test oriostético negativo fuerén en sus re
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nultad(;s promediados obteniendose los siguientes resultados s
14 pacientes en total dietribuidos en 11 hombres y 3 mujeres~=
odad promedio 36.4, todos ellos oon m4s de 3 lesiones importan
tes en promedio 3,5, no present8 ninguno sintomds de eabolismo
¥ (ringuno sufrid lesiones torfcicas ) eus cortes en total 84-
obtenidos por test por corte por congelacién de cofgulo san—
guineo ful siempre negativo,
Mus cifras promedio de exdmenes de rutina
Biometrfa hesftion : Hemoglobimna 12,5 Hto. 38,6 leucoci-
tos 8,733.3, Quimica sanguinea 3 urea 3.4 orestinina 1,02-
Bn esta Grupo No hubo defunciones y el promedio de estan
oia Hospitalaria fuf de 8.4 dias no ubo complicaciones y co=
n0 medidas terapedticas se les traté c;:n soluciones parente——
rales cristaloides t glucosadas al 5% y solucidn hartman ep==
diversas combinaciones asf como sangre total en el 4) % dowm
los casos y se practicarsn 6 curas descontaminadoras con 9=
aplioaciones de aparatos de yeso y 6 casos de osteosfntesig—
. ) con splicacion de clavos de Kinstcher 1 casos, 1 clavo de Han
| sen y 1 placa de Molauglin asi como un clavo placa de Smithe-
Peterson, se usé en el 92 % de los casos antimiorobianos del
tipo penicilina o kanamioina y ampicilina en diversas combina

ciones. Ningdn paciente requirié terapia ventilatoria,
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Los casos A 4 o sea con test criostftico positivo desde=
8u ingreso fuerdn en total 6 todos ellos masculinos con prome
dio de edad de 28,5 afios, con un promedio de 5.6 lesiones 8u
friendo como mecanismo de lesifn : 4 atropellamientos, 1 cho=-
que, 1 caida de un pozo,

S8e tabulardn en este grupo 5 fracturas de fémr diafisid
rias, 3 fracturas de tibia, 3 fracturas de pelvis, 3 fracturs
de perone, 2 fx, de himero, 2 fragturas de rétula, 3 rupturas
completas de uretra, 1 estallamiento de hfgado, un estallame=
miento de bagzo, 4 heridas por exposioidn amplias, y contusién
importante de partes blandas en 3} casos,

Los .signoa: vitales ~(A¢} promediarén

Preocuencia cardfaca 106 X min, frecuensia respiratorises
26 X' presisn arterial : mdxima : 10}, mfnima 66, temperatu-
ra 37,8, los pacientes de este grupo en 4 casos presentarén-
signon y sfntomas de embolismo graso postraimatico a las 48~
72 Hs, posteriormente a o) traumatismo, consistente en hipo=
xemia, disnea, cianosis, politiros, hiperpnea, polipnes, poli
tiros, aparioién de petéquias multiples asf como aparicién de
alteracién neurolfgica desis leve a severa : } casos con con=
fusifn mental, hiperexitabilidad y un caso con coma profundo=
que finalmente fue reversible.

Loa promedios de los exfmenes de laboratorio fuerén 1

5,
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Biometrfa hemftica : hemoglobira ¢ 10.3 Htos 31.5,lea=-
cocitos 9, 417. Qufmica sanguinea & Qlucoea 125 mgrs X100 al
ures 32,6 creat, 1.99 mgrs X 100 nl. plaguetas 155,000 mm3,

Los casoe que desarrollardn sfntomas y 2 casos mfs que=—
se clasificarSn como subolfnicos demostrarén &sbolos grasre al
test crifetftico mostrandio un total de cortes positivos de o
108 cortes en total, en los que as apreciarén gotas de grasa
de T & 200 micras dentro del cofgulo sanguineo y en ccasiones
rodeados de fibrina,

De acuerdo & lo propuesto en la metodolog{a se practicé-
& los pacientes que presentardn insuficiencia respiratoria
geses en sangre obteniendoss en promedic f pars sangre artee-
rial 3 pal2 38 sm Hge, pa CO2 24 mi by, p B 7.52 y para sargse
venosa i pv02 28, pv€02 27 pH 7.5 se clasificarén sdemce &
promedio de la oifra de albumina : 1,72 g X 100,

Los promedios de dias cama de este grupo A + Suerfn dew—

16,16 dias, las complicaciones existentes fuerdn 7 casce dem
shook hipovolmico o mixto hipoQoleico ¥y trunftic:, 4.casce=
de insufiociencia respiratoria, 3 insuficiencias carifaclgy=—
1 estado de coma, 4 casos de oliguria postraumftics,

Se realizarén manejo inmediato al llegar el paciente aw
el Hospital y el manejo incluyd soluciones hipertdnicas glucp
eadas, al 10 y 18 &, esteroides : Hidrocortizona 00 mgre ive

cada 6 hs, fuerén necesarios ademas soluclones electrolfticés
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sangre total e todos los pacientes, ademfs de plasma, antimi-
crobiancs, digitdlicos, diuréticos, antiagregantes, terapia=——
con ventilador en 4 pacientes aplicandose a base de ventilador
de volumen fijo y presién variable Uhio 5604

2 pacientes con test oriostdtico positivo no desarrolla~
rén hipoxia severa, presentando unicamente alguncs datos esca
gos de hiperpnes, ¥y polipnes no desarrollarén tampoco petbquias
¥y los dos pacientes mostrarén irritabilidad moderada y discre
ta confusién mental,

Estos pacientes con test positivo en 3 acasiones se nega
tivizarén aproximadamente a las 72 ha. en u aparicién de Sm-
bolos grasos al corte por congelacifn fuerdn vigilados y gee
manejarsn al igual que los demfs pacientes con esteroides ym¢
soluciones parenterales hiperténicas glucosadas, su evolucién
fué favorable, Su‘alta fué a los 10 dias,

Se registr8 recuperacién de todos los pacientes de este-
grupo y el estado de coma fué revertido con el manejo esiable
cido.

No existierSn defunciones en ninjuno de los 6 pacientes
del Grupo A +

Se realizarén tracciones esquelédticas en 5 de log pacien
ten, ostecs{ntesis en 3 oasos con clavos de Kinstcher y de Han

sen, 2 laparotomias exploradoras con 1 esplencotomia y uma re
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paracisn de hfgado, ) ocistoatomias, 4 curas descontaminadorus
4 pacientes fuerdSn manejadoe en la pala de terapia -intenai.va-
¥y 2 en terapis intermedia,

BEn cvanto al Grupo B se aprecid que estaba formado pore=
20 pacientes, distrituidos de la siguiente manera 3 14 hombres
¥y 6 mujeres, con promedic de edad de 16,42 con nromedioc de le
2ifn de 3,4 presentanio los siguientes promedioa y resultadost

Signos vitales ifrecuencia carmdfaca t 110 .' Frecuencies
respiratoria ! 29 X', tensién arterial, ¢ Méxima 1035 minima
68,25 mm hg. temperature 36,7,

2 Pagientes de este grupo aon alto promedio de lesiln «=
para uno 10 y para otro 4,5 presentarén sfniroms de emboliGes
gresa con sus signos y sfntosan floridos, y ee lss practicarfn
exdmenes especiales tanto de games en gangre y albumina como=
teat de corte por congelacibn del cofgulo sanguineo.

Se apreciardén los siguientes datos :

Test oricatftico positivo i:ara 36 cortes,

Butim.{e laboratorio 1

Biometr{a hemftica : Hemoglobina 10.1 Hto. 30 leucccitos
12,300 X mm 3. Qifmica sanguinea : Glucosa s 115,5 creat 2.45
urea 27.5.

Los (Oases en sangre : pa02 41.paC02 -27.5 p H 7,38 {art)
pv02 25,95 mm hg. pv €02 31,65 p H 7,42 (ven)

El promedio de eatencia Hospitalarfa fue de 11 diaa, como



=0

Lesiones de este grupo B + se encontrarén 2 Fx, de fémuremmme—

2 fracturas de radio y c8bito, 2 fracturas de tibia y 1 de pe
roné, 1 fractura de pelvis y contusisn profunde de abdomen, una
ruptura de uretra,l necrosis y estallamiento de intestino delgae
do, 2 contusiones importantes de partes blandas y varias heri
das de exposioibn. la edad promedio fue 27.7 afios.

Se Realizarén tracciln esguelétioa en 2 casos, 1 laparotn

" mfa exploradors, con reseccién intestinel y anastomosis de in

testino delgado, 1 cistostomia con ferulizacién de uretra.

Se coloc8 en un paciante un aparato de yeso, en uno se——
retlirzd ademfs une cura descontaminadora,

Uno de los pacientes falleci8 mecundariamente a complica
ociones respiratorias claosificadaa como insuficiencia respira=
toria postraimatica refractaria al tratamiento.

Ambos pacientes requirierfn uso de ventilador de presifn
variable con presidn positiva al finnl da 1s espiragidn,

Rl otro paociente se recuperd despues de 5 diag de terapia
respiratoris, ambos pacientas presentarén chogue reversible,

No hubo més casos de diagnstico de sfnirome de emholia
grasa ni me practicardn en el grupo B mis test cricstdticos.

Los oasos olasificados como B - tuvierdn los siguientes- .
datos ¢

18 pacientes en total distribuidos de le siguiente forma
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12 Hombres y &6 mijeres, con promedio de edad de 42,15 afios
intensidad del trauma : 3,3 lesiones, incluyerdn 9 atrope-
llamientos, 3 choques, 4 caidas, 1 herida por proyectil de
arma de fuego,

De estos pacientes las lesiones que presentarén fuerSn
diferentes combinmciones de fracturas de fémur, tibia, pel-
vis, perond, olavficula y rétula,

11 fuerén de £&mur 7 de tibia, 5 de peronf, 5 de pel=
vie, 2 de radio, 1 de clavfcula y 2 de rétula.

Los promedios de los parémetros fuerén 3

Frecuencia cardfaca t 105 X min, frecuencia respirato
ria 26 X min, presion arterial : Méxima :111 mm Hg, minima
72.5 mm HG, temperatura :36.9° C.

Ninguno de los pacientes presento embolismo graso.

Los promedioe de las cifras de laboratorio fuerdn 3

Biometr{a hemftica : Hemoglobina : 11.25 g., Hto. 3443
leucocitos ¢ 9,292, La quimica sanguinea : Glucosa ! 113.5-
ures 32, creatinina : 1,01,

El promedio dims cama fub de 8,5, las complicaciones=
de este grupo incluyerdn : 7T casos de chogue hipovolémico=
4 ceson de insuficiencia respiratoria postraumftica de los

cuales ninguno dio evidencia de embolismo y se recuperarfne
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rapidamente requiriendo en tres cados ventilador de presién,=i
dicho gfndrome no tuvé relacién con embolismo graso; los test
fuerfn negativos y no aparecierén pet&quius.

1 caso de Insuficiencis cfrdiaca tratada con diuréticoge=
y digitdlicos,

4 casor de Oliguria postraimatica que fuerén reveraibles.

Las medidas terapeuticas fuerén similares a laes de log —
otros grupos & base de medidas generales, soluciones parentera
les, sangre, plasms, diureticos, digitdlicoas, antimicrobianos,
aplicacidn de aparatos de yeso y algunos casos de material de-
osteosfntesis, !na reduccién de luxacién sacroiliaca con trag

cién esquelética,
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paciente con embolia grasa postraumftica no—

tense las polifracturas, las petequias y el-
mAnejo con ventilador

FRACTURAS DE ANBOS FEMURES EN TRAGCION
ESQUELEMICA
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Acercamiento en donde se aprecian las
petequias caracteristicas del sfndrome
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_ Cridstato (lipshaw) en donde se efectua-
; ron los cortes de los codgulos sanguineos,
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WICROSGOFIO OFTICO CON CAMARA Y ALGUNOS

CORTES OBTENIDOS



EMBOLOS GHASOS (MICROFDTOGHAFIA) Se apreci
an Bi~refringentes y de color czf8 obscure
vistos al microscopio una vez tenidose

COHTE DE COAGULO SANGUINEO KEGATIVO
SUDAN TV
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MICROTOMO INTEGRADO AL CRIOSTATO
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v .
Ventilador con el cual se manejar8n los casos
de insuficiencia respiratoria severa (0hio560)
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DISCUSION

Se aprecfa un lote de pacientes politraumatizados esco-
gidos al azar, en el que predomiran en una relacidén caef 3 &
1 los Hombres sobre el grupo de mijeres (31 hombres - 9 mu-
jeres, la mayor parte de ellos en la tercera décaia de lam~
vida (promedic 39,2 a) situscién que reflejs ! el mayor ries
80 que corre el sexo masculino al trauma y las personaa de—
30 a 40 afios de edad, grupo sconomicsmente més activo en re-
lacién & otros, (grafica l )

Predominan en men'tro estudio como causas de trausa en
primerfaimo luger los accidentes automovilfsticos ocupsndo—
el 67 % de les csumas y mecanismos de lesidn y de ellos los
atropellamientos ocuparén el 55 % (22) y las colisiones el-

8 % oon 5 casos, Esto refleja un alto riesgo para el peatén

principalments y secundariamente a los manejadores,

El 25 % correapondiarén a caidas de diferentes alturag~
las cuales representarfn la tercer causa de traumatismo en~—
mestro estudio,

Las heridas por proyectil expansivo de arma de fuegome=
ocuparén un 5 # de las causas de lesidn y un aplastami entoee
por material de construcoidn represento el 2,5 %,

ﬁtoa hechos reflejan las caracteristicas de la patolo-
gfa urbvana en cierta medida en relacién a las causas exterw

nag de traumatismo,
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Se diagnosticaron 8 casos, tanto por criterio ¢lfnico como
de laboratorio de embolismo graso que representan un 20 % del=
total} cifras que se aproximan a los porceniajes reportados en
la literatura mundial,

6 oagos; el T5% mostrardn sfntomas clésicos de embolismo=
grago v 2 que representan un 25 % fuerdn subclfnicos; predomi-
nando los casos de sfnirome de embolia grasa trea veces sobre-
los subclfnicos,

En el promedio general se apreci en relacién a los signos
vitales : taquicardia hasta 104,5 explioable ror el traums, el
strees, la hipovolemia y otros factores, La frecuencia respira
toria cercs de 1o normal tan solo discretamente elevada § 23,7
respiraciones X mimito, Las cifras de presién arterial promee—
dio disoreiamente inferiores a lo normal con promedio 1102y
para la mdxima y 67.2 para la mfnima; encontrendose en {ntima~
relacién al trouma y descendidas por los promedios bajos de los
pacientes con choque hipovolémico o traumatfco. La temperatura
muy cerca del promedio general siendo de 36,87, Sin alteracio-
nes signifiostivas,

Bn cuanto a las cifras promedio de laborstorio la Hb, de~
11,31 discretamente baja el Hto. 34.5ibajo dicretamente, la ci

fra de leucocitos 9,935.5 en promedio muy cerca del normal,

e i B RS S0
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La glucosa alta en relacién al promedio por arribz de limi=
tes sureriores disoretamente : 122,8 mgrs X 100 ml, y en rela-
cién a la respuesta metabdlic& al trauma, La urea en limiteg—

altos con 30.4 mgrs X 100 ml y la creatinina 1,7 mgr X 100 nl.

en limites aceptables,

En cuento & los cortes por congelacién del cofgulo sangui
neo de 348 en total 144 fuerédn positives, 41.09 % practicados-
8 la totalidad del grupo A+y a 6 pacientes del grupo B.

Siendo negativos para 32 pacientes y positivos par= 8,

La correlacién entre sfntomas y signos de embolia grasa=-
fuf en 6 de los casos zbsolutamente interrelaciomida y en doa
de log casos se presenthrén sintomas discretos.

Ningdn paciaente crn test negativo desarrolls signos Oweee
sfntomas de embolismo graso en muesiro estiudio sin embargo nmieg
tros casce Pesitivos se reducen a B lo que equivcle a un 20 f
de loa casos estudiados corresrordiendn a pesar de todo a upa
proporoidn esperada,

Los plgnos y sfntomas de embolismo greso que coincidierSn-
mas constontemente con embolismo fuerdn 1 Disnea, hiperpnes,——=-
cianosis, confusidn mantal y apericién de petequias en cara y en
axila y cara anterior de tronco, aungue en dos pacientes con test

vogitivo no aparecierém petequias,
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El promedio de lesiones y tipo.de lesidn fue significativamente
senmsjante para los grupos A y B de mestro estudio existiendo=
un promedio de lesidn de 3.5 para Ay 3.4 para B es importante-
sefirlar que se excluyerén pacientes con menos de £ lesiones pa=-
ra la inclusidn de pacientes realmente con trauma tisular impor
tante,

E]l promedio de estancia dias~cama fue de 11,01 dias ene—e
promedio siendo la cifra mas baja de 4 dias y mas alta de 33w
dias y esto estuvé de acuerdo & las complicaoionu‘quc presenta
rén loe pacientes o bien a mituaciones quirdrgicas que requirie
rén inclusive varios tiempos,

10 pacientes presentarén insuficiencia respiratoria lo que

raprasenta un 25 % de 1a totalidad ¥ habla de 1la importancia de

los cuidados respiratorios en el paciente poliiraumatizado hacien

do una 1lamada de atencién bacia la promocidn de los l'nismon.

16 pacientes presentardn choque hipovolémico o mixto o sea
ol 40 % de mnuestro estudio es apreciable que en este trabajo nin
gin paciente nuri8 por esta causa lo cual es atrituible s la me
jorfa de las salas de terapia intensiva de miestro Hospital,
' Exiatierén 7 ocasos de insuficiencia cardfaca secundarios—
en 4 casos a insuficiencia respiratoria y 3 casos con relaciéne
=8 ¢] sstado cardiorrespiratorio previo de una paciente con val
vulopatfa mitral y dos pacientes coronmarios que sufrierén poste

riormente al trauma descompensacién,
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9 pacientes en total requirierén el apoyo de ventiladores=
lo que equivale en porcentaje al 22,5 % cifra my importante-——
y que habla mievamente de la necesidad de la existencia de losw
servicios de terapia intensiva ¢ inhaloterapis,

DeatacarSn en mestiro estudio las lesiones a las extremida
des y las fracturas de los huesos de las mismas en primer lugar
laps fracturas de fémr, 27 en total que equivale a un 60,7 % ~—
19 casos correspondierén a fracturas de tibia que en porcentaje
equivalen & un 40.7 % de los 40 casos estudiados.

30.3 % de pacientes mostrarén Fractura de paron$,

las fracturas de exiremidades inferiores predominarén sig=
nificativamente gobre las de exiremidades superiores las cua==
les se presentarén en porcentajes menores :

20 % de loe éacientes tenian fractura de radio  (8)

15 % de los pacientas tenian Practura de cfbitc (6)

Otras lesioneb ooupardn porcentajes mucho menores, Ez impor
tante sefialar que todos los pacientes sufrierfn contusidn de lan

.plrt-u blandas y existierSn 3 contusiones profundas de abdomen=
que coincidierén con el irauma a miembros y partes blanias,

Estos hechos subriayan la intensidad de trauma de miestro=-
grupo de pacientes en estudio,

Exiatié ademas una elevada proporcid& cercana al 50 % de pa

clentes con heridas de exposicidn en diversas combinacionea,
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En cuanto al promedio de lesiones es muy importante apreciar
que lop pacientes con embolismo graso en nuestro esiudio fub al
to por lo menos 5.5 lesiones hecho que parece sefialar que al me
nos en epie trabajo el embolismo graso coincidil con trauma ime
tenso de tejidos,

En relacién a defunociones solo mbo un caeo que represenia—
un 2.5 % y 1a causa de la merte fue clinicimente atribuida A=
insufici~ncia respiratoria progresiva refractaria al tratamien=
to, y desde el punto de viats de necropsia se clasifiocd como=—
bronconeumonia traumdtioa, este capo present8 mignos y sintomas
de embolismo graso y presentd todoa los test del Cofgulo sangui

neo positivos; pertenecia al grupo B de disgnostico tardif,

Nuestros paciente requirierfn de lararotomie exploradora en

3 casop por lepién de hfgado, bazo y un caso de estellamientow

de inteatino delgado con necrosis y compromiso de mesnterio, Los
mecanigmos de 1esidn por contusidn explican la presencia de di-
chas lesiones en nueetro estudio,

Existencie de lesiones de uretra y vegige eran de esperar=
8¢ ya que existier6n fracturas de pelvis y mecanismos por contu
eifn, ello explica la presencia de lepidn de uretra emel 12 %
de los casos (5).

As{ mismo dadas las condiciones anteriores se dierdn lesig

nes vesicales y se requiriedn 7 cistostomias para la reparacién

de estas lesiones,
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En cuanto a los grupos en que se dividierdn los pacienteg—
el grupo 4 y grupo B coda uno de 20 pacientes, con lesiones muy
semejantes, con promedio de lesidn cesi igual sin embargo apre-

‘ ciamos algunas diferencias en su parimetros ¢
f. El grupo A con predominic de individuoe del sexo mesculine
promedio de edad 36.4 formado por pacientes jovenes en la ter—
cera ddcada de la vids fundamentalmente, 11 de ellos atropella=
: dos, y 2 lesionados en colisiones lo cuel nuevamente nos refle-
ja lo anteriormente ya mensionado : es la poblacidn masculina y
| de ella las peraonas jovenrs en etapas economicaments activase
las que suelsn lesiorarse mfs en ragén directa al mayor riesgo.
¥ nuevamente son los accidentes:automovilfsticos los que causan
la mayor incidencia de leaiones,

6 pacientes sufrierén caidas y uno una herida por proyectil

de arma de fuego lo cual ea muy semejante para el promedic gene

ral y para el grupo B,

Pr ente grupo seis pacientes tuvierdn signos o afntomzs de
- embolismo graso y test criostéitico positivo para &mbolos grascs
1o cual representa un porcentaje de un 30 % frente a un 20 % en
relacidn al promedioc general y frente a un 10 % en el ETUPO Buea
esto es atrituible a una actitud diagnfstica de sospeoha altfe=

aunada & la préotica del test criostftico que inclumive fu posi
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tivo 48 he. antes en relacifn & los datos olfnicos de sospecha=—
de embolismo graso estableciendose el diagnéastico de embolismo-
graso en forma precfs y estebleciendose tratamiento inmediate=
hecho que pudo haber interferide la sintomatologfa de dos de=—-
los pacientes que tuvierén manifestaciones leves de emboliamo, y
que nosotros consideramos como "subclfnicos",

Ruestros cortes en este grupo en total 192 de los cualées=
108 fuerdn positivos y 84 negativosj est= aparente desproporoidn
se debid a que & los 6 casos positivos se les practicardn por—e
lo menos en trea ocesiones cortes repetidos, hasta negativitar=
gsey, o8 un dato interesanie que en tres pacientes esta negativie
dad ne expres§ en coincidencis con el cambic de mftodo de traceci
én esquelftica & fijacilbn emquelética con osteosfntesis, datow
sin embargo que tomamos con reserva para una intervretacién por
el nflmero de casos reducido,

Los promedios de los signoe vitales para todo el grupo A =
incluyendo positivos y negativos fud ! freouencia cardfaca 1 IG2
por min, discretamente mfs bajo en relacién al promedio y mis -
btajo que 1los del grupo A + y mfs bajo que logs B + § siendo lae=
cifra la mfs baja en relacién & las demds cifras, de los grupos
A+yB- y°+.

Bl prom~dio del Grupo A positivo de frecuencia cardfacame
fue alto en relacién al promedio y mfs alto que lo promediado~—

para los A negatives y asf como los B negativos se aprecia una-

i
i
i
!
j
{
H




~88-
tendencia a la taguicardia de este grupo A + siendo mayor en 8-
pulpaciones X minuto, en relacién a los A -} y uno en relaciln-

s los B negativos, asi como 2 en relacién al promedio general,

La frecuencia respiratoria promedio ! para el grupo - fub
de 23 X' pemejante al promedio general y menor en 3 X ' en rels
oién & los A +, Pub la menor de las frecuensias promediadaas,

La tensidn arterial fué casi igual al promedio dimcretamen
4e por arriba del mismo {3 mm hg. ) ¥y fuf mayor que la de lopww

A+ y considerablementie a la del promedio B ¢,
la temperatura no tuvé variacionss importanies en forma=e=
comparativa pare los cuatro subgrupos,

Hay una digorsta mayor tendencia & 1a taquicardia, la hipo {
tensién en los ceeos positivos del grupo A en relacidn al prome f
dio y a los casos A negativos,

Los examenes de rutina 2 se anrecia una cifra mayor de Hb,
en relecién al promedio A+ frent:a los A pegativoa sierdo de~ '
12,5 para A~ frente & 11,4 de los A positivos y negativos y 10.3

pAra loa A 4,

Igualmente el Hto. para los A negativos fue mayor que ol pro

medio de ambos y que los A + ¢ Hto A « 38,6 frente Ae 11,5, Las
ocifras anteriores expresan un hecho de cierta importancia parece
Ber que mesiros casos de embolismo grasoc del grupo A mostrrrén

cifras de Hb, y Hto menores al promedio general y & o= =~
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los camos negativos,

Los casos de embolismo del grupo 4 mostrarSn oifras de leu
cocitos mds alta en relacién a los casos A negativos, En relaci
6n a los pardmeiros de la qufmica sanguines ¢ las cifras de glu
oosa fuerdn semejantes, asf como las cifras de urea y ocreatinina
en ambos subgrupos del grupo 4,

Les cifras de gases en sangre del subgrupo A + mogtrarén =
segdin los datoa de los resultados 3 pa 02 38 mm Hg, paCi2 24w=
pH  7.52 en sangre arterial datos nue interpretamos como hipoxis

oon alcalosis respiratoria,

En sangre vennss los gases on cuanto a resultados fuerdn—
pv02 28, pvC02 27 p ¥ 7.5 que en conclusidn se interpretan de-
1a misma manera, como Hipoxemis con slcalosis respiratoria,

Las oifras anteriores se comparfn en relacién a las normsles
en la ciudad de Kéxico,

Es muy importante que el promedio de albumina en lom pacien
tes con embolismo graso de este grupo fud muy b~jo en relacifnw
a lag ocifras normales ornsideradas en promedio de 4 & 5.2 g X L,
Y que en nueptro eptudio promediardén en estos pacientes 1.72 g X
L. Esta diferencia significativa es muy imporiante ya que pows
ha relacionado a lz albdmine como transportadora de Acidos granos
¥ como uno de los mecanismos de neutralizaciﬁn de los migmos,

Al igual que en este trabajo ev muchos otiros se han repor-

tado cifras similares bajas de alimina plasmftica.




los promedios dias cama de este grupc fuerdn 5 dias was al
to en relacién al grupo B + y menor en casi 8 dias a los casos=
negativos de ambos grupos, esto es loe paciontes del grupo A ==
con embolismongraso tuvierdn un mayor promedio .de estancia dias
cama en relacidn & los del grupo B que tuvierdn embolismo graso
¥ en relacidn a los casos sin embolismo graso de ambos grupose

Esto se debe a que en relacién a el grupo B el subgrupo +-
fué en cuanto a dias cama estadisticamente mener por la signifi
cativa diemimicién de un caso con defuncidn en una etapa nor deg
oirln asf temprana de la historia natura) del padecimiento lowe
cusl dismimuy8 significativamente el promedio dias cama de eate
subgrupo,

Aprecismos que o) manejo de los & + y B + ful en generales
semejanie en cuanto a medidas generales, uso de ventiladorege
y tipo de férmacos, sin embargo existen 2 casos en el grupo 4 +
que representan un 25 % del total de casos ropitivos del estudio
gue requirierdn uma cantidad significativemente menor de medidas
terapeutices, y f&~macos que el otro 75 9 de casos dé miestrg=
estudio, nlem?s se aprecia que el promedio de estancia de estos
2 pacientes e; diag cama fud muy cercano & el promedio de logw-

casos negativos,
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Los tratamientos quirdrgicos son semejanies en ambos grupos
no existiendo diferencias para ningin subgrupo,

En cuanto al grupo B formado por 20 pacientes 14 hombres y
6 mujeres, se apreci$ un mayor mimero de mijeres pero ain predg
minan a¥n los individuos del sexo masculino en una relacién-eee
3 al, se apreci$ tambien un ndmero de diagnBsticos diferentes-
de embolia grasa reduciendose a dos el miunero de casos diagnosti
cados comc embolia grasa frente a 6 casos del grupo A lo que re
presenta un mimero tres veces menor. Este hecho habla del ma=
yor mimern de d.gnSsticos que se puede efeotuar con un mayor tn
dice de sospecha clfnica comnlementado por un estudio de 'la'borg
torio, esto es con relacién especifice al test del corte por con
gelaoién del cofigulo sanguineo,

Los aepectos tambien que se deban pefialar e interpretar en
relaci6n al gruro B + es que presentd una frecuencia cardfacae=
mayor en 11 por minuto e» relacidn & el nromeiio general on ele
momento del ingreso lo cual sugiere aunque no es totalmenteem.-

concluyente que los casos de embolismo graso postraumdtico tie-

nen una mayor tendencia a la taguicardia que los casos que no van

& llegar al embolismo graso, y en relacién a los casos de embolis

mo del grupo A + perpiste esta tendencia a la taquicardia pro=
brblemente debido a la presemcia de los casos que garacterizardm

al grupo B en el cual fallecid un paqicnte ¥y ambos oayerén en in

4
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ficiencis cardiorespiratoria lo que representa al 100 £ del grupo
B + frente & solo 4 capos de Insuficiencia cardiorrespiratoriae
del grupo A ¢ que represents solo el 75 %,

la frecuencia reepiratoria de los casos B ¢ supera el prome
dio en forma mds o mencs importante atribuyendose esto desde lug
g0 & lo anteriormente expuesto referenie al mimero de casos que
presentarén insuficieroia cardiorrespiratoria del grupo B + nue
incluye al 100 % de los oasos frente a un 75v% de los casos 4 +
y del 25 % aproximadamente de lop B ~ y frente a un 0 % de los=
onsos A -

Datos diferentes en cambio se aprecian en relacién a lage
tensiones arteriales sienlo para el grupo B + 1a presién menor=
registrada en mestro estudio (promediog) tanto para la mixina =
como para la mfnima, Est_oa datos nos sugieren que debemos toner
nuevemente especial inter8s en aguell,s politraumatizados conm=
estos datos como sospecha de complicacifnes nosterioresy y en——
tre estanl estan presisamente el embolismo graso,

Se ha reportade en la literatura mundial un mayor frecuen-
oia de emboliemo en pacientes que presentan frecuencia cardfeca
alia, frecuencia respiratoria mfs elevaia e hipotensién y/o che
que hipovolémico, datos que coinciden con nuestro estudio en eg

{te aspecto que es imrortante y digno de tenerse en cuenta,
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las lesiones de ambos grupos son muy semejantes sin embargo
* el nromedio de los cosos Fositivos del grupo B fue en realidad -
mayor al promedio y & los casos A + aungue no en forma muy signi
ficativa.

Las cifras de hemoglobina de los cascs B + en promedio 10,1 g
¥y un Hto, 30 inferiores al promedio de nuestro es‘tudio ( 11.31hy,

promedic y un Hto, de 34,5 ) las cifras promedic de leucooitomen—

de este grupo B + fub de 12,300 leucocitos fronte & 9,935.5 cifra
promedio de mestro estudio,

kstos datos sugieren que la Hemoglobina de los pacientes con
enbolia gresa es generalpents menor al promedio general y que la ’
cifra promedio de leucocitos es mayor al promedio al menos en nues ‘
tro estudios

Los gases en sangre nostrarém hipoxia hesta pa 02 2 32 mm
Hg, con €02 t 22 p H :7.5 datos que hablan de una mayor severi
dda de hipoxia de los racientes B + y habla al mismo tiempo de—
una aparente mayor gravedad de este grupo de pacientes.

La estancin dias cama del grupo B + fub menor en relacidn-—
a los casos A + esto tambien en relacién a la diferencia es ne-
cesario internretarlo adecuadamente teniendo en cuenta para ello
que en elugrupo B + falleci$ un paciente gue redujo consid“erabl_e.
mente los dias de estaiciz dias cama en funcibn de su fallecimien

10 hacia el 4to di» Ce estancia,
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En relacifén a complicaciones ya se dijo que el 100 % de los
casos B + presentarédn inguficiencia cardiorrespiratoria frente-

a un 75 % del grupo A + que fuerén diagnosticados mis prematura

Mente y tratadoa con medidas especificas para Embholia grasa,
Los pacientes del grupo Bepresentaron tambien tcdos oligy=
ria y uno de ellos insuficiencia renal severa,
Los c&sos B negativos presentardn mayor indice de complica

ciones resviratorias que los A negativos ya que emistierdn 4=

casos de insuficiencia respiratoria que fuerén afortunadamente=
todos recuperables y revertibles en tndns los casos,
Eetos paciantes B = que presentardn insufiociencia respirge

toria no presentarén alteraciones neurolégicas ni petequias y.=-

sus tes® por corte de congel;cidn del cofgulo manguineo fuerfn-
en todos los casos negativos,

El uso de medidas terapeuticas en ambos grupos A y B fuee
rén sin embrrgo muy semejantes en relacién al promedio,.

Es necesario sin embargo sefialar que en el grupo A NO mme=’

existierdn defuncicnes y no asf em el grupo B,
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B ESUNEN

El objetivo fundamental del trabajo fué elaborar ufmeme
conoepto de alto riesgo de embolismo grasc en el politraumati
zado con dafio tisular amplio y la bisqueda de pruebas diagnéa
ticas realizables y de bajo costoj Se estudiarSn en forma =
prospectiva 40 pacientes politraumatizados con dafio tisulare
anplio dividiendome en dos lotes uno de ellos con criterio de
alta sospeche y realizando un test oriostdtico con bequedam~
intencionada de émbolos graso= inmediatamente al ingreso del=
paciente y el otro lote unicamente con la vigilancia usual de
tipo sigtemfitico con examenes de rutina y vigilanci~ de ruti-
na pero tuncando sfntomas y signos de embolismo todos los dias
realizanio solo ura vez presentados signos y sintomas test de

tequeda de Anbolos grasos.

Bn mestro estudio erconiramos promedio de edad 39,2 afion
predominio franco de sexo masculino, y lesiones predominante—
mente producidas por vehfculos en especial atropellamientos,

Se diagnosticarsn 8§ casos de embolia grasa tanto por ord
terio cl{nico como por resuliados de test criostdticoe Betosw
pacientes ¢ 6 pertenecian al primer grupo y 2 al segundo gru
po se tratarén en forma mfs o menos. semejante encontrandostme
para ambos grupos una morbilided mze o menos seme¢jante tambien
con presentacifn de complicaciones come la insuficiencia care
diace y respiratoria e insuficiencia renal en ambos lotes, des

taca el mayor mumero de diagnbsticos del grupo 4 o primer gry
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po frente al segundo grupo o de diagnfstico tardio,

BEs necegario sefialar que en el grupo de alia sospecha y=

" bdsqueda de émbolos grasos el trat-miento fué mas temprano es
. pecificamente en 1o que se refiere a embolismo graso existien
do en dos casos una sintomatologfa muy reducida y con morbili
dad nfnima, adepls ce no existir ninguna defuncién vese a ser
mayor el mumero de casoa de este grupo frenta a un falleci~
miento del grupo B o de diagnfstico mas tardio,

Nuestra incidencia de embolismo graso fu$ en relacidn a-
la sumd de todos los cssos muy semejénte al reportado en lae
literstura mundial y 2a mortalidad muy semejante.

Nuestros resultados de laboratorio estuvierin muy en es-
trecha correlaci8n con los datos clfnicos de miestros pacien=
tes, asi como con el gredo de lesidn y con la evolucidn de los

mismos.

8 de muestros pacientes con embolismo gramo o sea la tota
lidud desarroll$ i dinnei, polipnea, hiperpnea, cianosis y da
tos de hipoxemia piendo el dato clfnico mas constante en meg

Ctro entudio,

6.de mestros B pacientes con embolismo deQarrollar&n pe
tequias multiples no presentandose en 2 de miestros casos.

loé 8 pacientes desarrollaron confusifn mental siendo un

sfntoma constante para todos los casos.

Los pacientes + con embolismo graso tuvierdn mes de 5.5

lesiones en promedio con dafio tisulaw.:muy amplio en todos los
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casos estudiados en muestra serie.

el 22,5 ;5 de muestros prcienta requirier8n en relaciln a

le. totalidad de loz cuarenta pacientes estudiados terapia reg

piratoria 1o cuel habla de la interrelacidn de dano pulmonar
y embolismo graso asi como insuficiencia respiratoria postrau
mitica progresiva,

s definitivo que los pacientes con embolismo graso mostra
rén desde un inicio una mayor frecvencia cardiaca, cifras ten
sionales mencresymayor frecuencia respiratoria, cifras mas ba
jas de Hb 9 Htos mayor leucocitosis asi como un mayor gradoe—
de lesifn y test oriost8tico nositivo.

las cifrag de albuming fuer8n tambien en los grupos posg

tivos muy bajas,

Las cifras de gases en sangre en relacion a 02 fuerdn ba

jas asf como tambien las cifras de €02 altas pero no demasiado
en relacién a 1o oue se esperaba.

Llama la atencidn en nuestro estudio que en el grupo dee
sospeche clinica alta y test inmediato tengamos en los grupos
positives meyor estancie dies cama en relacién a los casos del
grupo B o de test tardio, ello se debe definitivamente al mayor
mmero de pocientes y o nue en nuestro grupo de sospecha clini
ca no tuvimos ningunt defuncibn en cambio en el grupo B compwes
to tan golo por dos pacientes la defuncidn al 5to die de estan

cia de un paciente disminuyo notablemente el promedio de estan
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cia dias camas

Los grupos negativos de ambos loteg tuvierdn cifras my sg

mejantes de estanciz dias cama.
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CONCLUSIONES o mli{,‘fm

EL DIAGNOSTICO OPORTUNO Y ADECUADO DEL EMBOLISMO GRASO EN-

EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO ES FACTIBLE ESTABLECIENDO UN-

ALTO PERFIL DE SOSPECHA CLINICA Y CON AYUDA DEL TEST DEL -

CORTE POR CONGELACION DEL COAGULO SANGUINEO,

EL EMBOLISMO GRASO EN NUESTRO ESTUDIO TUVO UNA INCIDENCIA=-

DEL 20% CON MORTALIDAD APROXIMADA DEL 12.5% MUY SEMEJANTES

AL PROMEDIO MUNDIAL REPORTADO EN LA LITERATURA.

EL TEST CRIOSTATICO DEL CORTE POR CONGELACION DEL COAGULO-

SANGUINEO ES UN AUXILIAR UTIL EN EL DIAGNOSTICO DEL EMBOLIS
MO GRASO, SOBRE 'TODO UTIL PARA DIAGNOSTICO PRECOZ, DENTRO-

DE LAS PRIMERAS HORAS INCLUSIVE.

ES UN HECHO QUE EL DIAGNOSTICO DE EMBOLISMO GRASO IMPLICA-

ASPECTOS CLINICOS PREDOMINANTEMENTE Y PUEDE APOYARSE ADE--

MAS EN EL TEST CRIOSTATICO COMO UN DATQO UTIL COMPLEMENTA--

RIO.

EL DIAGNOSTICO PRECOZ AUNADO A UN TRATAMIENTO INMEDIATO -~

CONLLEVA A UNA MEJOR ATENCION Y EVOLUCION DEL POLITRAUMATI
ZADO CON EMBOLISMO GRASO.

EL EMBOLISMO GRASO POSTRAUMATICO SE PRESENTA EN POLITRAUMA

TIZADOS CON EXTENSA LESION TISULAR COINCIDE CON HIPOTENSION

TAQUICARDIA INICIALES Y BAJA EN LAS CIFRAS DE HEMOGLOBINA-

HEMATOCRITO, LEUCOCITOSIS Y CIFRAS DE ALBUMINA BAJAS,
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7.~ ESTA ENTIDAD ES CARACTERISTICA DE SUJETOS JOVENES; MAS FRE
CUENTE POR SU MAYCR RIESGO EN INDIVIDUQOS DEL SEXO MASCULI-
NG,

8,- SE INSISTE EN EL ASPECTO DE INMOVILIZACION PRECOZ Y REDUC-

CION TEMPRANA DE LOS POSIBLES FCCOS EMBOLIGENGCS.

i
i
i
i
i
i
;
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